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DISCOURS PRÉLIMINAIRE. 



Apb.ês lamortdeDesault j je rassemblai > sont 
des formes méthodiques j les élémensde sa doc* 
trine ^ jusque-là épars dans ses journaux , dans 
les cahiers ou dans la mémoire de ses élèves , et 
f en fis un Ouvrage qui parut il y a deux ans 
et demi. Placé , presqu^en commençant Fêtude 
de Fart de guérir , près de cet homme célèbre , 
je lui dus toute mon éducation chirurgicale j 
cet Ouvrage fut un tribut de ma reconnois-* 
sance. Le public Faccueillit avecFintérêt que 
commandoient les découvertes qui s*y trou- 
voient exposées , et que réclamoit le motif qui 
m^a voit engagé à l'entreprendre, L^édition s'en 
trouvant épuisée ^ Y en donne une nouvelle au- 
jourd'hui. On y trouvera diverses augmenta- 
tions, dont les unes appartiennent aux travaux 
de Desault, et dont les autres me sont propres* 
Celles-ci eussent été plu s nombreuses^ si j'eusse 
continué à parcourir la carrière où je m'étoia 
d'abord engagé j mais livré depuis quelque 
temps à l'étude de la médecine , puis à la pra- 
tique des hôpitaux , je n*ai plus dû considérer 
la chirurgie que comme une base essentielle 

a ij 



îv DISCOURS 

de toutes les connoissances médicales , que? 
ccMiimeun moyen important d^ànalogle dans une 
foule de cas difficiles , et que comme un guide 
sans lequel le médecin marcheroit souvent au 
Jias^rdj elle a cessé d'êtrçrobjçt9,péci*ld,e mes 
rççHerçbes, Tçlles sont , en effet , Içs étroites 
j^oç-nes de Fesprit de Fhomme, qu^il peut bien 
en mêmQ teoips ççitrevoir plusieurs buts à-la-r 
foisj waisqu^ilne 3a,uroi^, en effet, les attein- 
dra t.wsjçinjiuUaném^nt, et que la médecine 
peu» ^ chirurgien , comme la chirwgiç pour le 
médecin^ W sçrout jamais que la première des 
sciences, ^cçessoû^esp Ce fut-là Topiniou oons* 
t^ntej dQ.Pe^auU^ qui eut été , sans eUe, moins 
grafld çlyrurgien ^ pW'-là Tnême q^^il eut un 
pe,T;i pIuVbj:illé 4ws. les ççieqces Ypî^^^s. de la 
«ie^ne j et encore ,. q^q (Sjont ces Ipeprp éphé- 
TOçrçaqjiQ le vf\èmp îiomi^e je^c^ efl,. «[lêma 
tçBjipSj, d^ Xfjoi^ ojifqxiaifp cotés? leftp ^omm© 
çe^jit R^sJ^icl^tdflC^luLdont lô»n3bêi»e objet 
a ^onsMiwoiiegt fix^ l^.reQbercbe.s* ; y^uca- 
tyqin m^^jç^W d('♦»*9»i^d?J^^^ e$t emr^ l'^xpé» 
ri^fysô; aiÇïlBiise 4vtf p^^é ^tle résuUateopor^ 
jpf « qfffimi du présent;, te p^e^A .»0U3 offre 
ïMj(95 Aisie: wipenè^ Jd'feoînmes qui devinrent 
4^Jôiiïiôme»t célèbres d^s une i^artie, et 
UO^ QH> dsux quij.se dislinguèreal daiiâ plu* 



PRELÏM ÎN AI HE. 
sîeurs : attendons Ce que nù\iè montrera Tare- 
nir. Jusque-là qu'aYOns-notig â opposer àrexpé- 
rience passée? des conceptions philosophiques. 

Deux choses sottt nécesdiai^es pont faite un 
grand chirurgien , le génie et Feîtpérience. 
L'un trace sa route, l'autre ! a rectifié; tous 
deux , pour le forrûer , ^e prêtent tin mutnrf 
secours. Sans l'expérience , le génie seroil inû*- 
tilement fécond 5 sans le génie , l'expérience 
ne lui ôflPriroit qu'un stérile avantage. Peu de 
chirurgiens réunirent cette double ressource 
d'agrandir leur art. La placé de Boudbu man- 
quoit à Petit; le talent de Petit manquôit à 
Boudou. Desàult eut tout en partage ; il trou- 
va en lui les moyens , et autour de lui les occa- 
sions. La nature le fit ; les circonstances le for- 
mèrent j il eut de grands théâtres pour déployer 
de grands talens, des champë fertiles pouir 
semet ses découvertes ;, et chaque année l'en^- 
thôusiasme de quatre cents élèv^ee pour le^ 
publier. 

Faut-il s'étonner , d'après ceïa 5 que sa doc- 
trine ait M rapîdemem pat^ourû le »îonde 
chirurgical , et que planant en naissant , sur 
toutes les anciennes méthodes , elle isoit venue 

a ilj 
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si-tôt s'asseoir sur leurs ruines déjà près qu'on-* 

bliées ? Comparez , en effet j la chirurgie qu'oa j 

lit dans les libres , à celle qu'on apprend main* ^Ê 
tenant dans les Cours de ses élèves , et tous 
verrez quelle est la différence. Les écrits les 
plus modernes ont vieilli depuis dix ans* Des 
traités publiés à la fin de ce siècle , nous re- 
placent au milieu pour les progrès de la science. 
Je les compare à des pyramides méthodigue* 
ment construites avec les matérianx confusé- 
ment épars dans tous les auteurs , mais dont le 
sommet tronqué reste à achever* Les travaux 
de Desault auroient dû représenter ce sommet; 
pourquoi ne le forment-ils pas ? C'est un vide 
à remplir 5 il nous falloit encore un livre eu 
chirurgie. 



Tel est Fétat actuel de cet art, que Pérudi- 
tîon y devenoit superflue* Tout est fini de ce 
côté. Cent plumes retracent chaque jour ce 
que cinquante avoient emprunté avant elles , 
de vingt autres elles-mêmes copistes. Cher- 
chez-vous dans nos modernes un point de pra- 
tique? N'espérex pas le trouver sans avoir 
péniblement parcouru dix pages de ce qu^ou 
ne fait plus, pour arriver à dix lignes de ce 
qu'on doit faire. Par-tout les former se multi- 
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plient et le fond reste le même* Ne vous ea 
étonnez pasj les unes apparliennent au vul- 
gaire j Tautreest l'attribut du génie* 

Sous ce rapport , un Cours complet d^opé- 
tions et de maladies des os , étoit devenu inu- 
tile. Il suffisoit d'ajouter à ce qui étoit écrit , 
ce qui ne i'étoit pas encore. C'est c© que j'ai 
fait dans cet Ouvrage» 

Chaque sujet n'est point traité dans toute 
fionétendue^ Pourquoi ajoutera un livre ^ c© 
qui déjà est de trop dans plusieurs ! Vous trou- 
verez semés par-tout les principes générauxp 
Ne cherchez ici que ce qui appartient à De- 
sault. C'est le sommet de la pyramide , dont 
)'ai dit que nos derniers Traités d'opérations 
représenloient la base. Joignez l'un aux autres, 
et vous aurez l'ensemble des découvertes 
faite» jusqu'à ce jour- 

L^ordre des matières divise cet Ouvrage en 
deux parties; l'une consacrée aux maladies 
des os , l'autre à celles des parties molles, La 
première o£Fre l'ensemble des travaux de De- 
saultsur cette branche de l'art , celle de toutes 
qu*il a le plus enrichie* La seconde est com* 

a w 



Vlîj DISCOURS I^ÏIÉLIMÏNAIRE. 
plhlè àùsâi , et j'eèpèrê qtkè les ilombi*eux élèves 
flé het hôftime à jaiiiaîs célébré en chirurgie , 
n^y trouvelront rien d^Otois de ce qu^ils enten- 
doient dans ses leçons. 
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Les sciences traversent les siècles en s'agran- 
dissant des travaux de chacun d'yeux. Leur 
sphère est immense quand elles arrivent à 
nous. A leur origine , ce n'est qu'un point • 
qui se perd dans la nuit des temps. Je com- 
pare les grands hommes qui les cultivent à des 
sources placées d'espace en espace d^ns la^ 
suite des âges , et où elles puisent de quoi s^ê-l 
tendre et se perfectionner. La nature est avare 
de ces sources. Entre elles restent de grands 
intervalles où Tesprit humain est comme sta^ 
tionuaire , et qui n'offrent que des périodes 
j vides de découvertes* 

Avant Hippocrate , la médecine externe lan- 
guit j entre lui et Paul d'Egine, elle ne brilla 
presque que de l'éclat qu'elle en avoit reçu* 
Cinq siècles de compilations précédèrent celui 
que Paré éclaira de sa doctrine. L'Italie avoît 
élé stérile quand elle produisit Fabrice , et 
notre siècle fécond en chirurgiens savant , ne 
Tome /. A 
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compte peut-être en France que le génie de 
Petit et celui de Desault. 

L^expérience de cinquante ans , en passant 
sur les découvertes du premier , a fixé leur 
rang dans les progrès de l'art. Plus voisixles de 
nous , celles du second sont encore exagérées 
par Fenthonsiasme , ou défigurées par Tenvie, 
Tel est en effet le sort des savans ; leur mé- 
rite ne s'épure qu'au creuset du temps , les 
vérités qu'ils ont tracées ne s'isolent qu'en 
s'éloignant de nous , des erreurs qui leur sont 
échappées., Qui veut bien les voir, doit se 
placer toujours dans la postérité, leur véri- 
table juge. Essayons de lui transmettre ce que 
Desault fit pour son art. L'éloge d'un gr^nd 
homme n'est qu'un précis de ses travaux» 

LaChirur&ie , abaudonoée en France à.des 
meins plus ouvrières qu'artistes , se resseptk 
long-leraps de ceux qui l'avoient exçroée { «t 
ses progrès, fruits tardifs de l'émulation, n^r 
relevèrent que lentement au niveau des autres 
sciences. Le génie s'émousse, quand il estavili; 
et ses efforts sont nuls quand la gloire n'est pas 
leulrprix. 

Peu-a-peu ,1e besoin de son secours ajouta à 
sa considération. Plus honorable, elle fut plus 
cultivée 6t avança d'iw pas plu3 rapide vera 
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la perfection. Une associatîoa utile , etiiichit 
de découvertes chacune de ses branches ; et 
depuis le milieu de ce siècle , la chirurgie fran- 
çaise alaissé loin d'elle celle des autres peuples* 
Tout u^étoit pas cependant encore fait. L'in- 
suffisance de certains procédés , les vices des 
lutres ^ une foule d'erreurs, restes trop res- 
pectés des préjugés anciens, indiquoîent d'un 

ké la nécessité de détruire^ de l'autre céllo 
le créer} et tel étoit iWpect de notre art, 

irsque Desault entra dans sa carrière. 

La pratique se composoit encore de cet amas 
ïe topiques, varié au gré du chirurgien /dans 

£ur nombre comme dans leur vertu , de cette 
foule de raédicamens , débris échappés à ces 
immenses recueils que ^ignorance enfanta ^ 
que la crédulité accueillit , et que l'expérience 
n*a jamais confirmés. Les maladies des os, do- 
maine si longtemps réservé au charlatanisme , 
se resserroient lentement dans les bornes mé- 
thodiques de Tart. Leur histoire, tracée en 
gmnd maître par Petit , offroit encore dans les 
fractures , un usage inexact et peu raisonné 
de l'extension continuelle , une disproportion 
souvent manifeste entre la résistance de^ ap- 
pareils et les puissances du déplacement , une 

théorie quelquefois fausse sur l'action des ban- 
des > dans le$ luxations ^ un goût dominant 

A â 
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pour les moyens artificiels de réduction , une 
connoissance peu approfondie des rapports que 
prennent les os luxés avec les parties voisines , 
plusieurs erreurs sur les causes des déplace- 
mens spontanés. 

Les opérations , champ vaste , où Pabon- 
dance desmo3^ens n^annonce trop souvent que 
la disette de résultats, se modifiaient chaque 
jour dans une foule de procédés nouveaux. 
Le Trépan inutilement prodigué ; la fistule la- 
crymale s^emharrassant dans son traitement 
de cette multitude de variations qui mènent 
au même but par cent routes diverses; Pextrac- 
lion de la cataracte , voisine presque de la per- 
fection i ropération du bec-de-Iièvre , devenue 
moins sûre en voulant être plus simple , Fart 
encore rédoit à la hroncliotomle dans tous les 
cas de suffocation; la ligature des polypes, 
sujet fécond depuisLevret, où s^exerçoitTima- 
ginationdes chirurgiens jFextirpat ion du cancer 
rendue plus facile et moins douloureuse j la her- 
nie surchargée d^un inutile assemblage d^iijs- 
trumens de réduction ; la taille s^enrichissant 
des travaux de frère Corne ^ d^'Haukins , s^ap- 
pauvris^sant par ceux d'une foute d'autres pra* 
liciens j le traitement des maladies des voies 
urinaires encore dans l'enfance , mais laissant 
entrevoir les moyens de Tagrandir j Topera- 
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lion delà fistule à l'anus entourée de craintes 
exagérées; ramputation trop multipliée dans 
3n usage , souvent imparfaite dans ses procé- 
îés; Fanévrisme resserré dans les bornes de 
Tancienne méthode ^rhabitude consacrant ea- 
core la nieurtrière pratique de tamponner les 
plaies ; un mode vicieux de ligature , l'usage 

tlus vicieux de la compression , composant les 
loyens d'arrêter l'hémorragie : tel est , en 
énéral , l'ensemble d'avantages et d'inconvé- 
iens , de perfections acquises et de progrès à 
faire , que parcourt Fceil arrêté un instant sur 
cette époque de l'histoire des opérations. 

La nécessité de l' Anatomîe en avoî t fait na ître 
le goût. Son étude précède celle de notre art , 
«es vérités ajoutent à l'intelligence des siennes; 
et telle est depuis un siècle l'opinion publique , 
qu'elle ne sourit aux efforts du chirurgien , 
qu'après avoir couronné ceux de l'anatomistep 
Fabrice honora le théâtre dePadoue^ avant 
de s'immortaliser par ses œuvres chîrurgicalea. 
La science longuement méditée de nos orga- 
jies j traça au iithotome de Raw et de Che- 
selden , la route méthodique qu'ils semèrent 
de tant de succès* Petit , Hunter, furent ap- 
plaudis dans leurs amphithéâtres , avant da 
briller sur la scène épineuse de la pratique | 
et dans ce s premières pages consacrées aux prQi 

A3 
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miers travaux de Desault , je n'aurai à retracer 

que ceux qui firent sa réputation en aoatomie. 
La naltire sème dans nous le germe des ta- 
îens ; l^éducâtion le féconde; Fune crée nos 
goûts, Fautre les modifie; celle-ci applanit 
devant nous la route des sciences où celle-là 
nous entraîne.Toutesdeux destinèrent Desault 
à marcher avec éclat dans celle de la structure 
animale. Un esprit profond et réfléchi , ardent 
à entreprendre, opiniâtre a continuer , le dis- 
posa de bonne heure à surmonter des dégoûls 
qui précèdent et les difEcultés qui accompa- 
gnent son étude. A cet âge , où Famé encore 
fermée à la réflexion, semble ne s^ ouvrir qu^au 
plaisir^ apprendre fut son premier besoin ^ 
savoir sa première jouissance, devancer les au- 
tres , sa première passion- 
Né dans une famille honnête , maïs peu 
aîsce ( 1 ), il ne reçut point cette portion de 
rédncatioo, qui trop souvent ôte à Futile, ce 
qu'elle ajoute à Fagréable , et diminue en pro- 
fondeur Fesprit qu^elle augmente en super- 
ficie. On [^appliqua aux langues anciennes , aux 
mathématiques (2); et à dix-huit ans , les ra- 
pides progrès qu^il y avoit faits , devinrent la 
base solide des progrès plus rapides qui le dis- 
tinguèrent bientôt enanatomie.il en parcourut 
les élémens sou$ des hommes peu propres à 
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diminuer par rintérêt de l'easeignement , la sé- 
cheresse d'an pareil sojet* Mais qu'importent 
les formes à qui ne ô'at tache qu^au fond? 
L'excès de zèle dans le disciple ^ suppléa au 
défaut de ressources dans les maîtres : rien 
ne le rebuta, La nature lui parut aussi belle 
sous les dehors repousfians qui la montrent aux 
médecins, que sous les couleurs attirantes qui 
la peignent au botaniste: et telle fut pour lui 
Theureuse magie de son spectacle , qu'on eût dit 
|ue ces tristes réduits où le premier la cultive, 
se transformoient pour lui en ces rians sé- 
jours , où le second va se livrer à son étude, 
Ses journées s'y écouloient presqu'entiéres , 
occupées à méditer, dans les débris de la mort 
artistement séparés, Pédifice si sagement com- 
biné de la vie. Les instaus dérobés à son travail 
favori, se passoient auprès des malades, et 
aux leçons de Pathologie ; glissant ainsi d'é- 
tudes en études , il se dékssoit de Tune eu 
s'appliquant àFautre, 

Les obstacles ne résistent point à de pareilles 
dispositions. S'il faut, comme on Ta dit, con- 
quérir les sciences , personne plus que lui mé- 
ritoit d^enêtre le vainqueDr. Au bout de peu 
de temps, les livres élémentaires n'offrirent 
plus rien qu'il n^eût épuisé , à son esprit avide 
de coauolssances nouvelles. Seul alors au mi- 

A 4 
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lieu dé la carrière , appuyé sur ce qu^il sa Voit ^ 
animé par ce qui lui restoit à apprendra , il 
commença à marcher sans guide. Le génie le 
précédoit: les succès ne pouvoîent manquer 
de le suivre. 

Les livres sont le dépôt unique deâ sciences, 
qui ne se composent que de méditations et de 
réflexions. Leur assemblage forme dans cha- 
cune , une suite de monumens , où repose pour 
ainsi dire, l'intelligence humaine de chaque 
siècle; comme dans nos mausolées gisent les 
restes des grands hommes de chaque âge. 11 
faut péniblement se tramer sur ces monumens^ 
pour arriver au sanctuaire de la science ; et la 
lueur qui les éclaire^ peut seule nous diriger. Il 
n'en est pas de même en anatomie. La nature 
traça star nos organes , mieux que les hommes 
dans leurs livres , f histoire de notre structure ; 
et pour un esprit méthodique , la vérité s^y 
offre plus frappante sous les coups hahilement j 
ménagés du scalpel, que sous le pinceau sîf^M 
souvent infidèle des auteurs» L^expérience ne « 
tarda pas à le démontrer à Desault. Livré à lui- 
même , il vit que pour bien savoir , il faut, pour 
ainsi dire , découvrir ; et que Fimage est plus 
durable , lorsqu'elle n'a point emprunté de cou- 
leurs étrangères- Il dut à ce principe la per-- 
fectiou de ses connoissances anatoraiques , et 
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lorsque dana la suite , les élèves se pressoient à 
ses cours, c^étoit toujours la première leçou 
qu^ils y recevoient» 

Depuis cinq ans , Fart de guérir occupoit 
tous ses monnens. L'école de Béford (3) l*ayoit 
compté d'abord parmi ses sujets distingués ; 
mais bientôt un plus vaste champ lui étoit 
devenu nécessaire, A mesure que Tesprit se 
développe , le cercle des connoissaiîces qui 
l'entourent, se resserre pour iui; s*û vient à 
. le franchir , il faut , pour avancer , qu'il se 
place dans un autre, Paris est le centre de celui 
de toutes les sciences et la patrie de ceux 
qui s'y adonnent. Il étoit devenu la sienne dès 
qu'il eut counu les facilités qu'y présente 
Tétçide, l'émulation qui l'y anime , les encou- 
ragemens qui Fy soutiennent. C'est le théâtre 
où brillent tour- à- tour les hommes célèbres de 
chaque art, Louis^ Morand^ Sabattier, y sou- 
tenoient alors Féclat qu'avoîeiit jeté sur la chi* 
rurgie L L. Petit , La Peyronie , etc. Verdi er , 
A. Petit y honoroient FAnatomie, 

La gloire alimente les talens. Son espérance 
est l'aiguillon de ceux qui se forment; sa jouis- 
sance , le prix de ceux qui sont formés. A la 
Tue de ces hommes qu'elle avoît couronnés , 
Desault sentit qu'elle étoit un besoin pour lui : 
besoin heureux qui change nos goûts , éteint 
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DOS désirs , et traabformant presque notr€ 
tence,remplaceennousle tumulte des passions 
qui éloigne les sciences , par la solitude du cœur 
qui les appelle. Son sentiment fut si Tif en lui , i 
que souvent il prêta à ses actions une appa^^f 
rence que l'envie se plut à exagérer j et à $on 
caractère j un foible, dont ceux qui l'entou- 
rèrent surent souvent profiter, pour Famenerj 
au but de leurs desseins. 

It n*avoit encore que des droits à la célébrité^ 
Les moyens de l'obtenir sont dans notre art , 
renseignemeot , ou les honneurs académiques 
et les travaux de la composition. L'un est lent , 
mais presque sûr; plus prompt à montrer des 
succès , l'autre cache des revers moins dou- 
teux* L'éclat de celui-ci nous séduit, mais sou- 
rent son vide nous étonne ; dans celui-là les 

difficultés de l'exécution rebutent : la solidité 

* 

des résultats encourage. Le premier nous mène 
à bien pratiquer la chirurgie ; le second à savoir 
raisonner sur elle- Le génie de Desault Taver- 
tissoit qu'il de voit être praticien j il ouvrit des 
tours d'Anatomie (4)* 

A cette époque y où une route nouvelle s'ou- 
vre devant nous , souvent nos premiers pas in- 
diquent jusqu'où nous atteindrons. L'affluence 
des élèves et la jalousie de ses confrères (5), 
prouvèrent bientôt qu^'il étoit fait pour dé-ri 
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passer le terme ordinaire. Telle est en effet la 
destinée des hommes célèbres > que les calom- 
nies des uus sont la mesure de leur mérite au* 
lEDt que les éloges des autres. 

L'enseignement anatomique , alors renfermé 
dans des limites que le hasard avoit posées et 
que ^habitude entretenoit , offroir d^on côté 
tine insufiRsance réelle dans les détails de la des- 
cription ; de Fautre , un amas superflu de faits 
presqu'isolés. Il falloit , en ajoutant aux uns, 
retrancher à l'autre j présenter dans un tableau 
plus méthodique un ensemble mieux conçu de 
nos organes , et donner sur-tout dans yne his- 
toire moins inexacte de leurs rapports, un guide 
plus fidèle aux chirurgiens. Car l'oiseuse con- 
templation de la nature j n'est pas l'objet de 
leurs travaux anatomiques* Ils laissent aux 
Physiologistes, Tétude de cette structure minu- 
tieuse , où finit l'empire des sens et où celui 
de l'imagination commence ; aux naturalisf es , 
ces rapprochemens d'organisation , qui nous 
montrent la nôtre s'élevant au-dessus de tou- 
tes, grossie des perfections de chacune 5 aux 
médecins , cette analogie de fonctions qui en- 
chaîne aux lésions de Fune , les cjérangemens 
des autres. Pour eux tout est presque' consî- 
déralion de forme , de grandeur , de position , 
de direction.C'estune image qu'Usée peignent, 
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platôt qae des choses qu'ils apprennent. Us 
doiyenl p!as roirqae méditer, pénétrer la pro- 
fondeur moins que s'arrêter aux surfaces; et 
leur but est atteint ^ lorsque les opaques euTe- 
loppes qui couTrent nos parties , ne sont plus 
a leurs yeux exercés ^ qu'un voile transparent 
qui en laisse à décourort Fensemble et les rap* 
ports. 

Sur ces principes reposa la méthode d'en^ 
seignement de Desault. Elle créa en France 
Panatomie chirurgicale , et fut le premier pas 
que l'art lui dut vers la perfection. Les objets 
qu'elle embrasse sont immenses. C'est un yaste 
cadre que des lignes saillantes séparent en plu-* 
sieurs autres cadres secondaires. Dans l'un se 
range la conformation externe ; à Pautre ap- 
partient la structure ; un autre aoAbrasse les 
propriétés ; le dernier est résenré aux usages : 
chacun se subdivise en pluâeurs sections qui 
S^enchainentsans se confondre et se succèdent 
Stns empiéter sur leurs limites, pe leur réunion 
naît une formule générale ^ applicable aux or- 
ganes de tous les systèmes ^ oflBraut à chaque 
point de leur description , une place à occuper , 
illiltquaut ce qu'on omet peur les vides qu'elle 
pr^ente , et laissant 4 c^ qui Fa parcoura , 
h ttbleau extctde tout ce qu'il faut apprenr 
ût% lur chtque piHM% Peut-être Diesault exar 
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géra-t-il les applications de cette méthode* 
Peut-être auroît^l pu la restreindre dans des 
bornes plus étroites ; je m'en suis écarté dans 
mon traité d^anatomie. Je Falirois suivie , si je 
n'avois écrit que pour les chirurgiens. 

Que sert toute descriptiou anatomique , si 
elle n'est un terme de comparaison entre U 
santé et la maladie^ si parrharmonie de Fune , 
elle ne nous rend plus sensibles les désordres 
de l'autre? L^étude des loix de la nature , n^est 
pour nous qu^une introduction à celte de leurs 
dérangem^ns. Desault ne les sépara jamais; 
rhistoire de chaque organe se terminoit par 
celle des changemens qu'il éprouve dans les 
diverses affectionsj des rapports nouveaux qu'il 
prend alors avec les parties environnantes; de 
l'influence qu'il en reçoit ou qu'il exerce sur 
elles* 

Tout et oit ramené vers ce but. Il y sacrifia 
?ambîtiondes découvertes, qui d'abord favoit 
flatté , mais dont il sentit bientôt le vide et les 
difficultés. L'Auatomie est un champ déjà mille 
fois moissonné , où les travaux du siècle passé 
n'ont laissé à glaner que quelques fruits épars ^ 
que le hasard rencontre et qui souvent fuyent 
l'œil du génie , pour s'offrir à celui dc l'artiste 
ouvrier. Il donna à la perfection de l'enseigne- 
j»ent , les veilles qu'au temps de Stéuon et 
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cuter du bras fixé sur un coiissin en forme de 
coin , qui , en le rapprochant du tronc infé- 
rieurement > Veu écartoit en haut et avec lui 
le fragmeot exlerne, L^exactitude des résul- 
tats prouva bientôt Tavantage de ce moyen j 
et Fart si long-temps insuffisant sur ce point, 
arriva du premier coup à la perfection. 

Peu répandu encore dans la pratique ^ 
Desault étoit obligé de confier à des mains 
étrangères l^essai de ses procédés. Le pre-» 
mier succès de son bandage fut obtenu à la 
Salpétrière, L^expérience confirma la première 
fois à Bicêtre , la prééminence du couteau droit 
qu'il proposoit depuis deux ans de substituei* 
au courbe dans les amputations , fondé sur 
la facilité plus grande de couper les parties , 
en les embrassant dans une moindre étendue ;, 
sur la possibilité de retrancher alors i"ins4ru-: 
ment inter-osseux , en rétrécissant la lame du 
couteau droite sur l'avantage d' être libre d^une 
main dans le procédé opératoire. Il avdltréta-^ 
bli la ligature immédiate , oubliée chez nous^ 
depuis Paré, long- temps avant qu^en France 
ïin praticien ne l'eût mise en usage , et sans^ 
savoir qu*en Angleterre , on eût écwt sur Tin - 
convénient de lier immédiatement les vais- 
seaux. (6), Alors aussi il conçut Tiugénieux pro-* 
[et de placer en certains cas, au-dessous des 

tumeurâ 



DE DESAULT. 



17 



tumeurs anévrismales , la ligature de Tarière : 
projet qui offrirait peut- être les avantages 
nombreux d'épargner tous les collatéraux su- 
périeurs ^ d*être praticables souvent , là où la 
méthode ordinaire est impot,feib!e , d^abréger, 
comme celle de Hunter Jea douleurs de Pope- 
ration , et d^en rendre , comme elle ^ les suites 
moins fâcheuses. 

Le traitement des fractures du col de Fhu- 
mérus , objet dans ces derniers temps d'un© 
foule de recherches , lui dut un appareil moins 
embarrassant que celui de Moscatî , où l'im- 
mobilité du bras et de Fépaule , plus assurée 
que dans le bandage à dix-huit chefs de Petit , 
se réunit à la facilité de varier , au gré du 
chirurgien, la direction du corps de Fos , et 
qui , mieux calculé que celui de Paul d^Egine 
sur les causes du déplacement y assure entra 
les fragmens un contact moins inexact. Il em- 
prunta de son bandage nouveau pour la cla- 
vicule , ce qui manquoit à la perfection des 
appareils anciens , destinés à contenir la frac- 
ture des diverses portions de Fomoplate^et 
reproduisit pour Favant-bras les compresses 
graduées de Petit, injustement négligées par 
les praticiens , et plus méthodiquement appli- 
quées par lui que par leur célèbre auteur. 

C'est par cet enchaînement de découvertes ^ 
Tomel. B 
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qu*onle vit rapidement passer du premier rang 
anatomique , au premier degré de la réputa- 
tion chirurgicale, II y étolt parvenu , familier 
avec la gloire , étranger à la fortune et aux 
places qui la donnent , lorsqu^il fut nommé à 
celle de professeur de FEcole- Pratique (7). 
Jusqoes-là Tenvie l'en avoit écarté ; dès-lors 
Famitié y partagea ses travaux. Chopart (8) , 
le compagnon de ses études , s'y trouva Témule 
de ses succès ; ils réunirent leurs efforts et pu- 
blièrent le Traité des maladies chirurgicales 
et des opérations qui leur conviennent : ou^^l 
vrage que les progrès ultérieurs de l'art ont 
fait vieillir de bonne heure j et qui s'est relevé 
à l'aide d'un nom que Desauk , devenu chi- 
rurgien en chef du grand Hospice d'humanité} 
n'y voyoit qu'avec peine. 

La: médiocrité de sa fortune Péloignoit àxA 
collège de chirurgie. Unehonorable exception 
l'y appela en 1776, Louis présida sa thèse d© 
réception (9). L'estime Tintéressoit à Desault ; 
la reconnoissance lui attachoit celui-ci. Il en 
reçut en cette occasion un témoignage flat- 
teur. Le premier en France , il avoit employé 
legorgeret d'Haukins , dans une opération re- 
marquahlf» par la promptitude de la guérison. 
Desault contribua à sa publicité , en prenant 
pour sujet de sa dissertation , le procédé nou- 



DE DES AU L T. ig 

reciu qui en résulte ^ et à ses succès y en propo- 
iïit de remplacer par une siraple crête , le 
ylet trop long qui le termine, de substituer 
e forme applatie à sa figure concave , de^, 
rner son trancliant inutilement prolongé eu 
rière, La pratique a consacré dans la suite 
s modifications , avantageuses sans doute 
lu côté de Fincision de la vessie, moins pré- 
euses peut-être , sous le rapport de la sûreté 
u rectum , et aujourd'hui elles survivent à 
elles tant de fois variées que nous voyons 
aque jour naître et mourir dans notre art, 
L^ expérience de Desault ne se composûit 
encore que de faits étrangers* Jusques-là , il 
l'avoit peint tes maladies que sous les couleurs 
uvent mensongères qu'elles empruntent des 

I auteurs. Leurs livres sont des verres placés 
fentre nous et la nature , qui grossissent ou dî* 
■ninuent chaque objet , embellissent souvent le 
[Taux de Fillusion du vrai , et nous conduisent 
au mal par les routes du bien. L^habitude de 
voir sans eux ^ nous donne seule le droit de 
prononcer. Desault n'avoit qu'imparfaitement 
acquis ce droit dans la place de Chirurgien- 
Major de Thospice des Ecoles; il Tobtînt tout 
entier dans celle de chef de iachirurgie de l'hô- 
pital de la Charité (lo). 
Alors il remplit à mesure que la pratique 
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lea lui présenta, les vicies de ses procédés, 
recula leurs limites , souvent trop rappro- 
chées > retrancha à leurs détails , quelquefois 
superflus , et en les reproduisant sous des 
formes plus parfaites , leur associa cette foula 
d'autres découvertes , qui semblent avoir re- 
trempé au feu de son génie tous les procédés 
des opérations. 

Il traça avec précision^ niistoîre encore 
peu connue , des luxations du radius , prouva 
par les rapports de ses extrémités articulaires, 
que presqu^impossible en haut elles trouvent 
en bas peu de résistance à s^ opérer ^ indiqua 
leurs signes , établit leurs différences , et 
fonda sur ses succès sa méthode de réduciion. 
Inconnues aux anciens , les fractures de Folé- 
cràiie sembloient presque étrangères aux mo- 
dernes* Il confirma sur elles les recherches de 
David ^ y ajouta des vues nouvelles , et pro- 
posa un appareil aujourd'hui généralement 
employé ^ où la flexion de Tavant-bras est 
prévenue par un corps inflexible , placé anté- 
rieurement 9 et qui enveloppant de circulaires 
loute Textrémité , gêne Faction musculaire , et 
f *oppose mieux que le kiastre à Fascension du 
fragment. L'analogie des causes de déplaceit 
tn^ni en é lendit bienlôt Fusage à la fi'acture 
d<9 la ruLulo | qui en obtint un égal avantage ^^ 
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itou le gonflement si commun dans les ban- 
dages à joor, tels que celui ordinairement 
employé , cejix de Ravaton , de Bell , ne vint 
plus conapliquer le traitement* Les recherches 
de Théden sur la compression des ulcères 
Tariqueux, brillèrent dans sa pratique d'ua 
éclat qu'elles en reçurent en partie. 11 gêné* 
ralisa ce moyen, prouva son efficacité sur les 
tumeurs skirreuses du rectum , où des mèches 
graduellement augmentées de volume , lui 
servirent à Texercer , et dans une foule de 
cas 9 il en fit un de ses moyens principaux de 
guérisou. Un appareil nouveau , aussi simple 
et plus sûr que celui de Louis , lui fut sub-- 
itué dans le bec- de- lièvre. Le gorgeret de 
arche ttis , arraché à ^injuste oubli des pra- 
ticiens, vint remplacer, dans Topération par 
incision de la fistule à Pan us j cette espèce 

iîizarrement recourbée , de bistouri , que Von 
ippelle syringotome ; celle moins irrégulière ^ 
nais aussi difficile , que Pott et Bell ont pro- 
losée; cet assemblage de pièces inutilement 
ngénieuses ^ qui composent Finstniment de 
îrambilla , et tant d'autres, dont le vice com- 
mun est de ne jamais mettre à Pabri de lé^ 
sien la paroi opposée du rectum. 

La ligature, jusques-là impraticable dans 
les fistules profondément situées au * dessus 
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de la portée du doigt , devint au moyen d^un 
appareil d'instrumens , simple dans son méca- ' 
nisme , sûr dans son exécution , ijne des opé- 
rations les plus faciles de la chirurgie ; et au- 
jourd'hui le stylet è séton de Paré , la lardoire 
de Foubert , ^instrument de Girault , ne figu- 
rent plus que sur les planches ou dans nos ar-* 
senaux. La méthode de la compression^ longue 
dans son eiFet , incertaine dans ses suites , fa-» 
tigante dans son usage , avoit remplacé pour 
le traitement des heîrnies ombilicales , la liga- 
ture du sac et des tégumens , employée par les> 
Grecs et les Arabes. Desault rappela celle-ci 
dans la pratique , et fit voir que la doulbur fu^ 
gitive qui l'accompagne , n'est rien, comparée 
à Fa promptitude du succès qui la suih 

Occupé des progrès de la Chirurgie., il ne 
négligea pas ceux de l'Anatomie. Ses cours 
particuliers continuèrent avec activité j un ca- 
binet s'éleva par ses soins , et les physiciens 
comme les pathologîstes , vinrent y satisfaire , 
dans des pièces préparées de sa main , leur 
curieuse envie de s'instruire. 

L'hôpital de la Charité ne le posséda que 
trois ans. Depuis long-temps l'opinion publique 
le désignoit à un plus vaste théâtre. Il y parut 
enfin, et dèslors l'HôtelDieu , vaste abime 
où alloit auparavant se perdre la foule des ma- 
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ladies^ inutile à Tart et ignorée des artistes, de- 
vint un dépôt ouvert de toute part à Tobscr- 
vation , et oùrinslroction mullîpliée sous mille 
formes , attira ce grand nombre d^élèves que 
l'envie d'apprendre attacholt depuis long^ 
temps à sa suite. 

L'enseignement de la Chirurgie , alors res* 
serré dansFecole , s'y traîooit sur line suite de 
théories , plus souvent nées dans le cabinet 
qu'auprès du lit des malades , moins fidelles 
images de la nature, que fruits brillans deFima^ 
gination. L'élève qu'elles avoient formé ^ habile 
à discourir , novice à pratiquer , n'avoit , pour 
se diriger dans le traitement des maladies , 
qu'une expérience long -temps composée de 
ses fautes et de ses mcprises- 

Desault conçut qu^il avoit à suivre une route 
opposée y et que pour être utile , ses leçons 
dévoient être, moins un traité qu'une démons- 
tration des maladies j une inspection raisonnéc, 
plutôt qu'un ensemble de préceptes* Il faut 
voir avant de réfléchir , saisir les apparences 
avant de pénétrer les causes j et nos idées sont 
vagues sur tout objet extérieur , si elles ne 
sont pour nous autant d'images. Les hypo- 
thèses passent j l'observation reste ; un coup- 
d'œil I jeté sur notre art , nous le représente 
comme une immense colonne ^ s'élevant au 
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jours intacte des faits observés j de Taiitre , 
aa milieu des mines éparses des opinions hu- 
maines* 

L'enseignement de FHôtel-Dîeu fat dirigé 
d'après ces considérations. Il offrit la première 
école de clinique externe qui ait existé en 
France , et la mieux combinée qui ait encore 
été établie en Europe (n). 

Chaque description y étoit animée par la 
présence de Tobjet décrit. Chaque opération 
y offroit aux yeux ce qu'ordinairement on ne 
présente , dans les cours , qu'à Fimaginalion, 
Chaque malade y devenoit ^ pour les élèves , 
un livre naturel où, en apprenante lire d^eux- 
mêmes, ils puîsoient desconnoissances exactes 
et précises , et lorsqu^ ensuite ils passoient 
dans la pratique , rien n'étoit étranger pour 
eux j ils continuoient à marcher dans la même 
carrière , plutôt qu'ils n^entroient dans une 
nouvelle. L'habitude de voir avoit déjà formé 
leur expérience. 

Un plan ainsi conçu » est immense par les 
objets qu^il embrasse. Il failoit , pour le soute- 
nir, un zèle que quelquefois la nouveauté 
inspire , mais que bientôt le temps émousse. 
Rien ne dégoûta Desault (li), toutes les diffi- 
cuites s^applanirent devant son opiniâtre cons- 
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lance. Trois heures étaient sacrifiées , chaqu© 
jour , a sa leçon du matin , et qai Ta vu , dé- 
montrant son art, ne Fa pas trouvé moins digne 
d*éloges que lorsqu'il reculait ses bornes» 

Les grâces de rélocution n^embellissoient 
point ses discours. Dans les sciences exactes , 
qu^est le mérite de plaire auprès de celui d'in- 
téresser ? L'expression fuit , et laisse à nu les 
choses qu'elle recQuvroit. Souvent la fécondité 
de l'une n'est qu'un voile à la stérilité des au- 
tres j et tel nous éblouit quand il parle , qui o'a 
rien dit lorsqu'il a parlé. Desault remplaça les 
charmes par le feu de sa diction. Tout sem- 
bloit s'animer en lui lorsqu'il enseignoit. Vous 
eussiez vu son air ^ ses gestes vous peindre une 
maladie en même temps que sa bouche voos 
en traçoit l'histoire, son attitude variée à 
chaque instant, suivant ce qu'il vouloit expri- 
mer , prêter même quelquefois au ridicule ^ 
pour qui n'étoit pas entraîné par son enthou- 
siasme 9 tout son extérieur parler à vos sens ^ 
en même temps que ses préceptes à vatre 
esprit , tout son ensemble agité | pour ainsi 
dire , par le génie de l'art. 

Avec tant de moyens de parvenir, pouvoît-îl 
ne pas atteindre son but ? Son école devint 
bientôt le centre de la bonne Chirurgie; chaque 
jour voyoit croître le nombre de ses auditeurs 
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et diminuer celui des établissemens publics. 
Les nations voisines eurent à Paris des étu- 
dians pensionnés , sous l'expresse condition. 
qn^ils suivroient Desault ; et aujourd'hui la 
plupart des noms que la renommée proclame 
dans noire art j étoient alors inscrits sur le re- 
gistre de ses cours (i5)- On venoit y apprendre 
une doctrine simple , puisée dans la nature y 
dont elle n'étoit que le tableau , y voir une 
pratique dégagée de cet amas de médicamens, 
qui appauvrissent la «science de leur funeste 
abondance, enrichie à chaque instant de quel- 
ques faits nouveaux , animée , dans les cas 
épineux, de ces traits de génie , où Fhomme 
de géoie , supérieur à son art , sait le créei 
lorsqu^il lui manque • 

Les procédés anciens pour la ligatura de 
polypes de la gorge ^ sont insuffisans dans un© 
tirconstanpe particulière • Desault en imagine 
un généralement applicable , plus facile que 
ceux de Levret, plus simple que celui de Bras- 
d'or} et sur-le-champ il en prouve les avan- 
Tages par :hs succès qu^il en obtient. Une 
bride se rencontre dans le rectum ; il craint 
la lésion des parties voisines : le kiotome naît 
de celte difEcukô , et son lïsage d'abord res- 
treint à*ce cas particulier, s'étend bientôt à 
la récisian des amygdales , de la luette ^ des 
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kistes de la vessie , &c* . * Une bougie s^écliappe 
Ae Furetère et tombe dans la vessie , l'ingé- 
niease idée de la pince de Hunter fournit celle 
d'un instrument propre à la retirer et à éviter 
la ressource cruelle de la taille. Une tumeur 
est à extraire dans la bouche} la forme des bis- 
touris ordinaires les rend incommodes pour y 
parvenir : un instrument en forme de serpette 
e^t imaginé; des lames sont diversement te^ 
courbées, et le traitement des fongus de la 
boûche , du spina -ventosa delà mâchoire 
inférieure, se trouve agrandi ; une hémorragie 
a lieu dans une cavité : tin moyen nouveau 
de compression Farrêie , et ajoute à la science 
une perfection. 

Vous qui ne trouvez dans notre art , dans 
la Chirurgie , qu^uiL stérile métier qui rétrécit 
le talent et borne- la pensée , suivez Desault ^ 
exerçant cet art à rHôiel-Dieu , et vous direz 
s'il n'est pas un génie chirurgicaL Peu le pos- 
sèdent, beaucoup en parlent, presque tous le 
méconnoissent. N'allez pas le chercher dans 
ceux que rétude a péniblement formés, La 
nature le donne, Tart le défigure. C'est un trait 
que rérudition émousse , un feu que trop d'ali- 
ment éteint* Louis fit peu pour la chirurgie ; 
elle ne compte point Quesnai parmi ses sou- 
tiens. Vous le trouverez dans ces hommes qui 
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iiaqoîrent ce qu*ils sont devenus , qoî se sont 
développés plutôt qu'ils n'ont acquis ^ qui ont 
trouvé en eux ce que les autres cherchent aa 
dehors^ et qui ^ riches de leur propre fonds , 
ont dédai^:né des accessoires qui auroient ca- 
ché le principal. Petit ne fut pas savant , Frère 
Côme étoit presque ignorant» , 

Par- tout où passe le génie chirurgical , il 
laisse son empreinte j tout ce qu'il fait le dé- 
cèle. Voyez - le se peindre jusques dans 1© 
moindre détail opératoire , présider à l'appli^ 
cation d'une bande , comme à Finvention 
d'une méthode 5 ennoblir par la grandeur 
des vues la petitesse du sujet | se multiplier 
dans ses procédés , comme les maladies dans 
leurs formes j prodiguer les ressources ^ 
comme la nature les obstacles ; préparer le 
remède en prévoyant l'accident j s'approprier ^ 
en le modifiant , tout ce qu^il emprunte d'au- 
trui , et se jouer , pour ainsi dire , autour de 
Fart j en le pliant à son gré. S'il crée d'un côté. 
Il détruit de l'autre : telle est en eiFet la marche 
de Fesprit humain j les vérités qu'il découvre 
naissent cachées dans la foule des erreurs qu^il 
fième devant lui , et la perfection est dans les 
débris de celles-ci, autant que dans l'assem- 
blage de celles-là. 11 restreint le nombre des 
moyens I en multiphant celui des résultats. Peu 
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3e eecours artificiels lai suffisent j il voutlroit 
se passer d'instrumensj s'il les emploie , c'est 
en généralisant Papplication de ceux qui sont 
utiles et en rejetant ceux qui sont superflus. 

Tel fut Desauk dans sa pratique chirurgi- 
cale. Peu d^hommes , autant que lui , en ont 
eu le génie , et , comme on l'a dit d'un autre , 
son art lui auroit dû Forigine s'il n'eût pas 
existé. L'action musculaire , puissance sans 
cesse agissante dans les fractures , ne trouvoit 
pour le fémur qu*une résistance impuissante 
dans les appareils jusqu'alors en usage* Un 
bandage nouveau est proposé ^ et le double 
avantage dé retenir continuellement en baut 
le bassin , tandis que la jambe est entraînée 
constamment en bas, lui assure une préférence 
que l'expérience confirme encore chaque jour. 
Moins utile qu'à la cuisse ^ mais quelquefois né- 
cessaire , l'extension permanente de la jambe 
trouve , dans deux atelles ingénieusement dis- 
posées ,un mode simple et facile de s'exécuter. 
Les sondes élastiques récemment substituées 
à celles de fil d'argent contournées en spirale , 
offroient au traitement des maladies des voies 
urinaires un vaste moyen de .perfection. De- 
fiault le premier en entrevoit toute Fétendoe^ 
ae fraye avec lui une route nouvelle , et crée 
Bne méthode , trop fondée peut-être sur l'a- 
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dresse da chirurgien , mais ijûe «on habileté 
justifie^ et dont sa pratique couronne la har- 
diesse. La ponction de ]a vessie nVstpour lui 
qu'une ressource superflue , et il démontre qua 
toujours impraticable lorsqu'elle est néces- 
6aire , la boutonnière n'est jamais nécessaire 
lorsqu'elle est praticable. Les sondes élastiques 
ne se bornent pas dans ses maios aux maladies 
des voies urinaires- Variées dans leurs formes 
et leur grandeur j elles deviennent , tantôt un 
porte-ligature qui remplace l'instrument fie 
Bellocq y retranché dès-lors de l'arsenal. 4^ 
chirurgie, tantôt des conducteur^ ^gui trans* 
mettent à l'estomac les alimens que les pas- 

' sages ordinaires ne peuvent lui faire parvenir, 
et aux poumons, Faif qu'une angine ou le 
gonflement d'une plaie interceptent daps l^ 
larynx ou la trachéeartère ^ quelquefois une 
espèce de repoussoir propre à débarrasser I'ost 

Uophage des corps étrangers qui l'obstruent ^ 
et réunissant le mérite, rayie d^ns nos pjiQyens 
ordinaires , d'une grande flexibilité lorsqu'il 
est vide, et d'une grande solidité quand le 
stylet le remplit. 

Les opérations sont des moyens terribles ou 
la certitude d'une mort éloignée ne se rachète 
souv^mt que par la probabiliLé d'une mort plus 
prochaine. Les revers s'y entre^mêlent aux suc- 
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ces j et Fexîstence qui les suit , n^est quelque- 
Lfais qu'un bie;ifait cruel de la chirurgie. L'art 
[de les éviter doit précéder celui de les bien 
'faire , et , dans le doute de leur iadicalion ^ ne 
pas agir est la saine pratique. Ce fut celle de 
[Desault, L*amputatioa , autrefois si communei 
jii'étoit pour lui qu'une ressource extrême , où 
le danger des suites commande presque tou- 
1 jours de courir les hasards de Fattente, et où 
I Ja main est meurtrière , quand elle veut trop 
tôt devenir salutaire, 11 prouva que les signes 
indicatifs du trépan offrent un^ incertitude qui 
I doit presque toujours arrêter le praticien ^j et 
, que y lors même que ces signes sont éyidenS| 
[les conséquences funestes de ^opération doi- 
iTent le retenir encore dans les grands hôpi- 
[tauX| où le mauvais air qu'pu respire porte 
bientôt , sur les membranes cérébrales mises à 
nu j et sur le cer\^eau lui-même ,une influence 
délétère. 

Tant de vues nouvelles , successivement ac- 
cumulées sur toutes les branches de Fart , eu 
changèrent presque la face^^et si. çn le com- 
pare aujourd'hui à ce qu'il éloitren 1770 ,. on 
croiroit qu^un siècle de recherches a passé sur 
lui» Celles de Pesault n^avuient enoore été 
publiées que par la foule des élèves qui se 
pressoient pour rentendre j souvent, enpassant 
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de bouches en bouches , elles arrivoîent défi 
garées tlans le monde savant , et l'empresse- 
ment à les recevoir^ en les faisant plus vite 
circuler, multiplioit les erreurs* Il entreprit, 
pour les éviter, un ouvrage périodique, oii 
Texposé de sa doctrine , confirmé par les ré« 
sultats de sa pratique , présenta une suite de 
faits et de préceptes qui^ méthodiquement 
rassemblés , dévoient former un jour les base^^ 
d'un traité plus complet- Les circonstances in-^l 
terrompîrent ce journal , et la mort Tempêcha 
d^en reprendre le traraiL ^^H 

Cependant plusieurs découvertes restoîerit^ 
encore à faire connoitre, L^indaslrieose ma^ 
nière de lier les polypes au moyen d*un porte- 
nœud , fondé sur le mécanisme de la pince à 
gaine , d'une canule conductrice du fil , etd'uil 
serre-nœud, simple tige d'argent, que sur- 
monte un anpeau destiné à opérer la cons- 
triction , et que termine une échancrure pro- 
pre à la maintenir , la correction du gorgeret 
d'Haukins , Fidée neuve de la ligature au-des- 
sous de la tumeur anévrismale , n'avoient en* 
core passé que par la bouche si souvent infi- 
délie de la renommée. Les derniers élèves d© 
De&ault connoissoient presque seuls sa mé- 
thode de traitement dans les plaies de tête, le» 
succès obtenus des irritans actifs , appliqués 

dans 
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dans le cas de commotion , sur la partie supé- 
rieure du crâne ; les avantages qu*U retiroît 
dans ce cas de Fémétiqoe , avantagea fondés 
sur le lien réel , quoique inconnu , qui unit le 
foie et le cerveau , et qui communiquant au 
premier les effets funestes de la lésion du se- 
cond, fait naître dans celui-ci une aUératiou 
I bilieuse dont Finfluence, prompte à s'exercer 
surrautre , demande à être réprimée, 
La reconnoissance a essayé de remplir eu 
partie ce vide. J'ai esquissé , dans la suite que 
j^ai donnée au Journal de chirurgie , quelques 
traits du tableau qui restoit à achever. Les 

I autres le seront dans le cours de cet Ouvrage. 
Puisse-t-il être le dépositaire où Pon viendra 
puiser la doctrine de Desault , tant de fois dé - 
figurée parla tradition ! 
L'académie de Chirurgie le comptoit de- 
puis long-temps au nombre de ses membres ^ 
et en le nommant conseiller du comité perpé- 
tuel , elle avoit cru Fintéresser à ses travaux. 
Il parut d'abord y prendre part 5 ce fut elle 
qui reçut Fhommage cîu seul Mémoire que ja- 
mais il ait écrit} mais bientôt on le vit s'en 
isoler* Il n'avoit point ce genre de talent j qui 
i assure nos succès dans les sociétés. Sun esprit 
toujours lent à réfléchir , quelquefois diflicile 
à concevoir , se refusoit à ces vaines dispuLe^ 
TomeL C 
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qaele hasard amène, et ou la subtilité de* 
Tues éclipse souvent la profondeur des moyens. 
Son goût, ami du solide et du vrai , l'éloignoit 
de ces dissertations , où rien ne reste ^ si tous 
ôtez les formes académiques , les grâces du 
style, les détails d^une érudition , faciles a fi^^ 
procurer , fastidieux à parcourir , inutiles ^^| 
retracer. Combien de pagesil eût occupées dans 
les Méiîloires de l'Académie , si chacune de 
ses découvertes y avoit été présentée sous ce* 
dehors toujours brillans et quelquefois stériles, 
sur lesquels Louis établit , en partie , les basea 
de éa réputation ! fl 

L^établissement d^une école clinique ne fut 
pas le seul bien qu'il fit à rHôtel - Dieu, Lea 
malades y trouvèrent plus de salubrité i par des 
distributions de salles mieux ordonnées , des 
secours plus actifs , par un règlement mieux 
entendu , et un régime plus exact par un mode 
nouveau de recevoir leurs alimens, 

L'Anatomie s'y enseigna avec un éclat qui 
lui avoit encore été étranger , et qu'elle ne 
perdit point lorsque Desault j accablé d'occu- 
pat ions j fut obligé de confier à ses premiers 
élèves cette branche d'instruction (i4). Pe» 
d'hommes ont poussé aussi loin que lui, le zèle 
pour lesprogrès de l'art : il y sacrifia long temps 
Fambitîon de la fortune qui lui sourioit. Au 
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eu des orages de la révolution et da boule- 

tersement qui en fut Peflfet j son école souiint 

presque seule renseignement de la Chirurgie 

par- tout découragé , et forma eu partie ce nom- 

^p)re prodigieux de chirurgiens aujourd'hui ré- 

H{)andu5 dans les nombreuses armées de la Ré* 

•publique. Le bureau de consultation et le 

Lycée des arts , uniques asyles des sa vans que 

la crainte n^avoit pas dispersés , seuls appuis 

îes sciences que des mains ennemies ébran- 

[loient de toute part , trouvèrent en lui un de 

leurs membresles plus actifs et les plus assidus* 

Traîné dans les prisons, pour prix de tant de 

services, il ne dut qu'au besoin qu^on avoit 

[de lui ^ la liberté qu'il n^espéroit plus (i5); et 

lorsqa^il fut rendu à ses élèves j dont Finstruc- 

P-lion languissoit , et aux malades dont k voix 1© 

réclamoit ^ il chercha à oublier tout le mal 

tqu^on lui ayoit fait , dans de nouveaux efforts 
pour opérer le bien. 
Pourquoi la mort est-elle venue si-tôt termi- 
ner ces efforts (16)! Aveugle dans ses coups^ 
elle lui laissa les années de peine j et lui refusa 
celles de la jouissance. Faut-il que la postérité 
commence pour les hommes de génie , si long-* 
temps avant que leurcarrièreaitétéparcourue ! 
La nature ^ si lente à les produire , devroit- 
elle être si prompte à nous les enlever ? 
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pttmilf otuit d^tme stature médiocre , à^une 
HIÉI fégultère dans ses proportioQ^. De grandi^ 
lltltii Aeêyenx petits, un front décoavert," 
1114 vUftg^ plein, lui composoient tm ensemble' 
ili» physionomie , où qaelqne chose de sévère 
f nus génoit , sans cependant vons repousser. 
Sa démarche étoit précipitée ; son maintiea 
noble I ses gestes animés ; sa voix forte sans 
Âtre sonore j sa prononciation quelquefois pé^ 
nible ; sa diction rarement élégante , mais toi 
jours expressire. 

L'éducation avoit fortifié son temparamenl 
naturellement robuste 5 les plaisirs ne raffoi- 
blirent point ; il n^en eut d'autres que Tétude 
et l'enseignement de son art. 

Il étoit vif, violent , emporté , mais facile i 
revenir* Ce caractère l'entraînasouvent au-de 
la des bornes qu^il auroit voulu ne pas franchi f. 
Ses élèves , en admirant ses talens , n'eurent 
pas tDU|ours à louer sa douceur 

Jîon ame fut noble > généreuse , grande jus- 
quas dans ses défauts* Le désir de la gloire 
sembloit seul la remplir. En y rapportant tout , 
il sut ennoblir l'ambition de paroître par les 
moyens de parvenir. Les basses menées de 
Fintriguo lui étoient odieuses : Jamais il n'eut 
A fco reprocher d'être entré dans les places, 
pur celte porte où la foule qui se presse , écrase 
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81 souvent le talent , et laisse percer la mé- 
diocrité. 

Son cœur avolt de la sensibilité , mais sa 
touche n*en eut pas toujours Fexpressloii; 
Uhafaîtude de vivre au milieu de nos infirmités ,^ 
émousse ce premier sentiment qu^elles inspi- 
rent à qui n'en est que rarement témoin. Les 
malades , en trouvant en lui une exactitude et 
des soins qu'il est rare de rencontrer , eurent- 
à désirer quelquefois ce ton qui y ajoute tant 
de prix pour le malheureux qui souiFre. 

Il eut des ennemis. La haine , trop souvent i 
naît^de la jalousie: et quel est l'homme à ta-* 
lent qui n'ait pas de jaloux ! Nous sourions à ; 
qui ne nous suit que de loin dans la carrière des i 
sciences } qui marche sur nos pas , nous offus^ 
quej qui nous devance , nous devient odieux* ^ 
A voir les savans courir en se lieurtant^ après \ 
la renommée , ne diroit-on pas qu'elle n'a ài 
leur distribuer qu'une somme déterminée de j 
gloire , et que pour en donner aux uns ^ il faut.J 
qu*elle en retranche aux autres ? Desault 
éprouva , sous ce rapport , des difficultés que , 
sans doute il n'auroit pas eues à vaincre ea j 
cultivant toute autre science. L^expérience lui i 
apprit que Fart de nuire n'est pas toujours-J 
étranger aux personaes^ de notre profession%1 

C 3 
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X^e silence et le mépris forent sa réponse aux 
calomnies dirigées contre lui, 

L^âmîtié.fut une de ses jouissances : elle le 
dédommagea desi>eines que la haine lui sus« 
cita^Sr^^ amis étoientengrand nombre j chaque 
jfo'Ur la recofnnoissapc^ lui en acquéroit. Il se 
plaisQît à les rassembler chez lui , à y oublier ^^ 
dan^leur entre ti^, et dans la joie douce dea 
WP^ftf le fracas pémble de la vie publique, 
wllii|i^est pas de chirurgien qui ^ ayant aussi 
peu écrit j ^t JQui plus exclusivement des fa- 
yçw§ ,de la réputation. Deux causes contri-. 
buèrent aies lui procurer : les élèves nombreux 
qu'il fprma y et les places qu'il occupa dans les 
premieifÇi hôpitaux de la République, La con- 
^ance du public lui futacqui3e de bonne heure ; 
mais: il^négligea long -temps d*y répondre, ft 
^avjPiit q.ue Phoi^me animé en même temps par 
le desîr. de la gloire et par l'appât du gain ^ 
abandonne èouveiit Pun pour courir après Fau- 
tre^ On ne le vît entrer dans la pratique , que 
lorsque, parvenu au premier degré de la repu-» 
tation phirurgicâle , il n'eut plus qu'à joiiir de 
ces travaux. ' . 

Desault eut peu d'érudition. Son génie lo 
mettoit au-dessus de ce genre de mérite, qui 
^'ajoute rien à la science , et bien peu à celui 
^w l'a f^stidieusement acquis, t'observaûoa 
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étoît son seul guide. Peut-être se défia-t-U trop 
da raisonnement dans le traitement des mala- 
dies. Tout excès nous égare. Ici le plus nous 
entraîne danslesystêmejle moins nous mène à 
F empirisme. Faut-il ^ de peur de rencontrer le 
faux, ne hasarder jamais de rechercher le vrai? 

Il eut des préventions j quel homme en est 
exempt ? La médecine ne lui sembloit qu'un 
labyrinthe obscur > où nous errons au hasard , 
dans les sentiers confondus de Ferreur et de 
la vérité , guidés par un fil qui nous échappe 
à chaque instant^ et que la main du génie ne 
sauroit retenir. Il cultiva peu celte branche de 
la chirurgie , qui emprunte d'elle ses moyens 
deguérison: peut-être auroit-il pu réunir , à 
une connoissance profonde des lésions exter- 
nes , des notions plus exactes sur les affections 
internes ^ qui , si souvent , les compliquent. 

Les savans vivent, la plupart, pour que leur 
nom ne meure point , et meurent presque 
tous sans avoir vécu pour personne. Ils courent 
après rhonneur et foulent la jouissance. Ou 
diroit qu'à mesure que leur intelligence s'a- 
grandit et se molliplie , leur ame se resserre et 
s'isole. Il est cependant un heureux assem- 
blage du bonheur d^être utile et du plaisir d'être 
illnstre. Tous deux peuvent se réunir j et qui 
ne cherche pas l'un, devroit-il envi 
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Ce fut là maxime de Pesault. H fonda sar ses 

services y ai^taat que sur ses découvertes , les 

bases de sa réputation ; et la postérité , en 

, admîraiit ce qu'il fit ponr l'art , dont ses tra- 

. Vaux reculèrent si Iqin les borues , applaudira 

à ce qu'il entreprit pour les malheureux, que sa 

xnain secourut, et pour les élèves , que ses le-f* 

çons cliniques formèrent gratuitement. Puissç 

8fi mémoire durer, par.la'reconnoissance d^ 

ceux-d , aussi long-temps que son nom reçter^ 

^ gravé dan^les fastes du premier \ 
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NOTES HISTORIQUES 

SUR 

L'ÉLOGE DE DESAULT, 



(i) PiiRRB-IosKFH Desahlt , naquit le 6 février lJ^^, 
aa Magny- Vernôis , village voisin de Lftre , chef lieu de 
district , dans le département de la Hante-Saône ( pro- 
vince de Franche -Comté ). Cl au de -Joseph Desault , non 
père, et sa mère, Jeanne Varriii, vivoicnt du produit 
d'un bien pca considérable pour leur famille j composée 
déjà de deux filles et trois garçons, lorsqvie celui-ci vint 
au monde* 

(3) n fit à Lâre ses premières Itudefi chez un maître 
particulier, (jui lui apprit les élémena du latin , et Je mit 
à même d'être reçu à la cinquième classe , chez les Jé- 
suites, oà ses parcna IVnvoyèrent étudier à l'âge de 
douze ans. La vie régulière de leur collège convenoit 
à Ses goûta déjà tournés vers le travail. Il s'y livra 
d'abord aux bellea* lettres. Ses succès y furent moins 
brillans qu'en mathématiques, oà il avança d'un pas 
si rapide, qu'à 17 ans les livres élémentaires no lui 
offrirent rien qu'il n'eût entièrement épuiaé. Le peu» 
chant qu'il a voit pour cette science , l'y appliqua long- 
temps après que le cours ordinaire de ses classes eut éiè 
achevé ; et, lorsque dans la suite , éloigné de sa famille , 
il manqua pour quelque temps de ressources, Venaejgnc- 
mer^t de la géométrie lui offrit un moyen honorable de 
mbsister. Il y trouva aussi d'utiles applications pour so4\ 
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«rC Le livre célèlnre de Molu cnimalium, de BarelE , 
êeriaiVotjH particttUer de set nièditaiknis. Il j afoiita 
même un long oommentaire , égaré djjit U ioite , et 
plos bérîf 6é encore de calculs yie ToaTrage mêaie da 
froteêicur de Naples. 

* (5) Desaolt fat enrojè k Béfort poar y faire ce qo'oa 
•ppekut alors Tapprentissage de la chirurgie. Le lusard , 
arbitre da cbûx des professions « ou peut-être son gènio 
qui rentraiopit alor^ Tcrsles.si^encçs pliysiquei.^ l'avmt 
détermiiié 4 <e Uvrer à celie.-ci> et à se refuser aux soUi* 
citatioBs de son pire , qtaâ le destinoît à l'état eoclési^* 
tiqae. 

H troava , pour renseignement , plus de ressources à 
Béfort que chez êon premier maître , Fan do ces chirur- 
giens dont le savoir ne se compose que de l'art de pré* 
parer quelques médicameas , de saigner et de raser. Des 
hommes instruits occupoient le^ places /çt il rencontrit 
dans Pun d'eux on ami et on pè^e qui le sp!i3^tint,l^id« 
de êtê consailsy et voulut mdoip l'attacher à Th^pita^ 
militaire dont il suîvoit «lpr# 1jp# pansemens ^.yec ^^% 
exactitude et ua esprit obserY^teur rares à ^qn 4ge* 
Dans ses papiers se trouvent ^i^ç Iquçs observafiqi^ ren 
cueillies et rédigées par lui à cetf;e éppqpe. Vif^e gf^ni^f» 
précision dtns Us détails , un fftyU r^pid^, quoiqif^,pe9; 
élégant, s'y joignent àquelqae^ffffle^onsqa^ jg k^i^ 
entendu présenter spuvenf 4fin^ iW# IfîÇpns , f^\. fi^'99 
eroiroit être le fruit d'une longue f^péripnp^ . . , 

(4) Ce fut en 1766 , que pes^ult pnvrit , j^our la cré- 
mière fois y des cours parficuliep. Il sortoit âlprf d'une 
longue mi^UcUe; suite dp rcf^iniâtre trayail au^ueî.iVsé 
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IWroUy et des fatigues long-temps soulenuca de î'aoa^ 
I tomie. Une cachexie scorbut i(|tie le retint au lit pen* 
[dant près de six mois ^ et il do dot son salut qu'aux .loins 
[de l'amitié et à la vigueur de sou tempérament « XI com-* 
[jnençapar aoaoocer un cours d'Gstéologic , dcbut ordi- 
lliaire de chirurgieua qui ae destinent à Feaseigucmeat. 
[ Un cours complet d^Aoatomie a^ccéda à celui-ci , et pcU'* 
[dant Vètèf il démontra la chirurgie élémentaire» 

(5) Peu de thirurgien^ ont éprouvé plus d'obstacles q no 
IPesault dans lea premières années de son enseignemeat, 
'Les professeurs privilégiés, piqués devoir leurs écoles 

devenir désertes, et celle d*un jeune liomme à peine sorti 
'des bancs, se remplir d'auditeurs, voulurent user des 

droits que leur donnoit un réglemeut injuste. Il fut 
Idéreadu à Desault de faire des cours ^ et il fallut pour 
[ les continuer , emprunter le nom d'un médecin célèbrt* 
Ij^ans doute même qu^il eût succombé, si Louis et la Mar* 

linière, alors chefs de la Chirurgie, Ton par sa répula- 
[tion, Pautre par sa place , ne Feussent appuyé de toula 
[leur force, Louis» eu particulier, qui Tavoit engagé à 
lie livrer à rinstruction, assista plusieurs fois à ses courj^ 
t pour leur donner par son crédit une consistance que , dé 
I toute part y on cherchoît à leur ôier. 

(6) Ce fut à Bicétre que, pour la première fois, lali« 
Igalure immédiate fut renouvelée çn France, dans uhq 
«pputatiou. Louis fut curieux d'assister à Topération , 
et d^apprendre quel seroit lo résultat de ce moyen. Il 
oraignoit la chute trop prompte des ûh'j mais au bout 
de quatre jours, on fut obligé de les couper, depety*qu«t 
]a cicatrice n'en fût rçtardée, Ferrand pratiqua ennuit© 
10 maie de ligature à l'Hôtel IMcu , comme on le voil 
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dans ane thèse soatenae sons sa présidence , aak Ecoles ' 
de Chiriirgie. L'aatear de cette thèse , semble insinaeF 
qae Fopération de Ferrand précéda celle , où d'après I» 
conseil de Desaait 9 la ligatare immédiate fnt mise en 
usage. Ce ïi'est pas la seule fois^ où^es idées puisées 
dans les leçons-pratiques de Desaiilt, ou copiées sur le& 
cahiers do ses élèves, ont été pabliéea sons des nom» 
étrangers. 

' (7) Il étoit appelé depuis long-temps par le vœu èeu^ 
élèves y à cette place dont l'usage l'éloignoit : car il n'é-* 
toit point encore membre du Collège de Chirurgie , et 
ceux-là seuls qui y étoient agrégés , avoientdipoit d'être 
ptofésseurs à l'Écolè-Pratique. Jûsques*là les menées de - 
certaines personnes avoient empêché qu'on ne fît pour^ 
lai une exception peu honorable pour eux. Mais on s'y 
détermina enfin , et il o0Vit le premier exemple d'une 
semblable nomination. Son mérite la justifioit , ses 8uo« 
ces la firent applaudir. 

(8) La mort n'a pas séparé long- temps ces deux hommes' 
qu'une amitié constante avoit unis pendant leur vie/ 
Cbopart , afiPoibli par de longues infirmités /courbé sous' 
une vieillesse prématurée , et sur-tout profondément 
afiPecté de la perte de son ami, est mort peu de jours 
après Desault^ qu'il n'avoit pas quitté pendant sa der- 
nière maladie , et dont il avoit recueilli les derniers sour 
pirs. Il a emporté les regrets do tous ceux qui savent ap* 
précier le mérite, rare dans notre professionyde rénnÎT' 
à des talcns distingués une modestie véritable ,■ un:Car^ 
i>actère doux, aimable et liant. Ou loi doit, outce le. 
^ Traité des malades Chirurgicales , un traité trhs-étenàa 
ies'maladies des voies* urinaireS; précâéiui^.par'tes re« 
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clerches qui y sont raascoibléca en foule et avec méthode. 

L'în^èuieuse idée de Va m pu talion partielle du pied ^ tnî 
fut suggérée dans un caa où la partie postérieure restoit 
intacte , Tantérieurc oIFrant une complète dé3organiaa<^ 
tion. Son ïèle pour les progrès de Fart , le porta à entre- 
prendre un voyage à Londres , a dn de s'y mettre au ni- 
veau des découvertes des Anglais; et c'est à lui <^ue noua 
devons principalement la connoissance e^acto et dé- 
taillée de leurs derniers travaux. 

(g) Sa tîiése eut ponr titre ; De calcula vestcœ , eoque 
BXtrahendoy prœviû secdone ^ ope înstramentl Hauken- 
siani emendati. Elle est écrite avec clarté , et offre dans la 
description des détails opératoires une exactitude et une 
précision qu'il n'est pas commun de rencontrer. On la 
trouve dans la collection de celles des Chirurgiens de 
Paris. 

(lo) n y remplaça, en 178a , Baseilhac » neveu du cé- 
lèbre frère Corne , qui avoit la survivance de Sue , cîii- 
rargien en chef. Il succéda j en 1 788 , à Ferrand , chi- 
rurgien en chef de THôtel-Dieu, en survivance de Mo- 
tcau , depuis long-temps en exercice, Celni-ci , accablé 
de vieillesse , courbé sous une foule d^inErmitéa^ mourut 
au bout de peu de tempa ^ et laissa I>esault à la tête de la 
chirurgie de cet hospice. Cette nomination ne manqua 
pas , comme il arrive toujours , de lui faire des envieux. 
Plusieurs rivaux s'éloient mis avec lui sur les rangs j 
mais Topinion publique , toujours plus juste que nous- 
mêmes à nous apprécier I n'en trouvoit qu'un digne do 
lui- DesauU lui fut préféré, et cette préférence , sans 
toucher aux nœuds de l'catime^ ne resserra pas leslieiM 
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de Pamiiié qui onissoient les deux premiers ehinirgîeni 
de France* Nqqs n'aimons pas qui se pkce avant nous g 
et cela €At naturel dans un art oà le dcsîr de la gloire eat 
le prîjc le plus ambitionné de noi efforta» 

(il) On lira sans doute, avec intérêt ^ quelques dé t ai It^ 
Bur cette^ î)Cole , à qui tant de ctiirurgienj en France 
doivent leur imtruction* 

Chaque jour la séance s^ouvroit par une consul ta tî oral 
publique ci raisonnée, où n'éloient admis que les ma* ^ 
ladcs indigent du dcliors* Le cliirurgien en cbcf les in* 
terrogeoit sur les causes, répoque^ les phénomènes dei 
leur maladie^ faisoit remarquer Fanalogie de ce qu'ilij 
observoil avec le récit du malade , et après avoii' etahîl^ 
les indications curaliyes; indiquoit les prescriptions cou-* 
venables. 

Les élèves de Thospice Iboient ensuite l'observa Ilîoq 
exacte et détaillée de tous les rnaladeâ iotcressans qui 
dévoient sortir dans la. journée , et dont le panâemeut^ 
a voit été confié à leurs soins. Chacune de ces observa- 
iious étoît le résultat des notea prises chaque jour au lit 
du malade y et formant ^ ajoutées tes unes aux aulrea^ 
uu tableau précis djia progrès de la maladie* Ens'instrui* 
aant euix-mémes , It» élèves contri bu oient ainsi à rins-» 
truction de leurs cmmarades. 

La troisième et la principale partie de la leçon , étoit 
consacrée aux opérai ioos. Chacune étoit précédée d^unei 
dissertation sur l'état du malatle , sur les suites proba^ 
We» de l'opération, sur les moyens de rendre cet suites 
moins fâcheuses ^ sur le procédé opérataire« 
I 
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On transportoit ensuite le malade à TampliUbéâlre ^ 

leii Desault Fopéroit en présence de touâles élèves, aider 

*^'par les chirurgiens de la maison. Aux opérations auccé- 

doient des détails raisonnéâj donnés par le professeur, 

aoit SUT les maladies existantes dans Thospice , soit sur 

la situation des malades opérés les jours p^rêcédcns* 

L'ouverture des cadavres , qu'exige oient les progrès 
[de ratt , ou renseignement des élèves, formoit mi 
[des derniers objets de la séance , qui étoit terminée par 
[iine leçon dogmatique sur un point particulier do Pa- 
I ihologie. 

(12) Tous les établisseaiefis utiles trouvent , en corn- 
l^mcnçant , des obstacles. Desault en éprouva ici qui 

étoient faits pour dégoûter tout autre moins animé que 
[lui, par le désir du bien» L*idée de voir opérer les ma- 
Lladcs eupubliCy heurta les préjugés dos religieuses infir- 
Itfnières^ toutes puissantes alors dans la maison, et ala)> 

maVhamanité des administrateurs* On iie vit qu^iii 

I moyen destructeur dans le projet nouveau d'instruction. 
I>es confrères jaloux aiigmentoîcnt les craintes y et même 
y ajoutaient encore y en le représentant comme un 
Homme chez qui Pintérêt de la gloire étouffoit tous h» 
autres , et que fambition de parvenir reudoit seule fé- 
cond en plans de réforme. 
Lea cbirurgiens de la maison ^ obligés à un aervicer 
plus exact et plus régulier, ne virent en lui que rhomme 
qui gènoit leurs habitudes , sans y appercevoîr celui qui 
pouvoit contribuer à leur avancement. Une foule de 
Mémoires portés contre lulà Fadministration ^ l'y dé- 
non çoit chaque jour comme Toulaut boulcTcrser Tordra 
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établi. Eafinoene fut qa'en 1788 ^ après trois ans de 
démarches et de sollicitations , qa'il parvint à; obtenir 
l'autorisation de faire construire un amphithéâtre près 
la salle des hommes blessés ^ et d'y faire amener les ma« 
ladcs qui avoient à subir une opération. 

(i3) Il est pea de grandes villes en Europe qui ne 
compte , parmi les chirurgiens renommés , quelques 
élèves de Desault , et aujourd'hui il n'est pas de canton 
en ï^rance , oii sa doctrine ne soit portée par eux. A 
iParis , la joule des élevés se rassemble aujourd'hui dans 
les amphithéâtres de ceux qui dirigèrent le sien ^ et 
l'enseignement semble se traîner encore sur de vieilles 
doctrines , lorsque la sienne n'est pas professée. Sa main 
forma celle de la plupart des chirurgiens qui brillent 
maintenant dans les hospices de la capitale. La Salpé* 
trière, l'hospice du Collège Ja Charité, rHôlel-Diea , 
voient chaque jour , sa préceptes mis en pratique ptr 
ceux qui allèrent autrefois les puiser dans ses leçons. 
L'hôpital générai de Lyon, compte, depuis vingt ans, 
ses chirurgiens en chef parmi ses élèves, et même parmi 
ses pensionnaires. Bordeaux, Toulouse , Rouen même , 
que les taiens de Lecat et le génie de David avoient iU 
lustrés , possèdent des disciples distingués de Desault ; 
et aujourd'hui que la guerre a mnltipVé le nombre des 
chirurgiens comme celui dej» militaires , la plupart do 
ceux qui occupent les premières places dans les arméeS| 
s'assirent autrefois parmi ses auditeurs. 

(i4) Desanh fut remplacé à l'H^tel-JÛien , dans l'en- 
seignement anatomique , par Manoury , l'un des élèves 
les plus distingués de son école. Sa mort précéda celle 
de son célèbre maître, et les larmes de l'amitié couloient 

encore 
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•ncore iar êou tombeatij lorsque la reconnoissance vint 
pleurer sur celai de Dcaault. Ce sera sans doute inté- 
resacr tous ses nombreux disciples, que de rappeler an 
instant à leur souvenir ^ un homme dont plusieurs par- 
tagèrent les travaux, à qui la plupart ont dû leurs pro- 
grès , et que plusieurs eurent , cûtnnie mot , pour ami. 

Né de p&rens aisés , Manoury reçut une éducation 
^ui manque trop souvent aux personnes de son état* 
Ses progrès dans les sciences devancèrent son âge , et à 
peine entroît-il dans ^adolescence ^ que déjà il sortoit do 
ses humanités. Les subtiles minuties de la philosophie 
«Cûlastîqae , dégoûtèrent son esprit avide des sciencci 
natarelles. Des routes fleuries de la liittérature ^ il passa^ 
sans s'arrêter , dans les arides sentiers de FAnatomie. 

Xi^école de Deâault , alors presqu^uniquc dépositaire 
de renseignement de cette science , offroît aux élèves 
des moyens nombreux de s'y perfectionner. Manoury, 
confondu pendant quelque temps dans la foule des au^ 
diteurs , y reçut les leçons de l'homme célèbre dont il 
devoît partager un jour les honorables fonctions* Bien- 
tôt une assiduité constante, des succès rapides, le Creut 
distinguer. Quelques traits échappés à sa timide mo- 
destie i fixèrent sur lui rattention d'un maître toujours 
prompt à encourager le mérite naissant. En le rappro- 
chant de lui, Desault chercha à se Tattacher, L'amitié 
des grands hommes anime les talens. Jaloux de ré-* 
pondre à la confiance qu'on lui témoignoit , le jeune 
chirurgien se livra sans réserve à Tétude. L'amour de 
la gloire soutenoit ses efforts ; le colîcge de Chirurgie 
Tomel. D 
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les couronna en 17^% en lui décernant le premier prix 

à rÉcole- Pratique. j 

XiOrfiqae le vœa public appela Desauît à la place clo 
clûrurgîen en chef de l'Hôtel-Dieu , Manoury l'y suivit , 
s'attacha à cet hôpital ^ et bientôt s'y vit chargé de rem- 
placer son maître dans Vlionorable , maïs pénible fonc^» 
tion de renseignement anatomique. Quand une odieuse 
intrigue jeta celui-ci dans les cacliots du Luxembourg , 
sa réputation , qui commençoit à s'étendre ^ lui mérita 
rhonneur de le remplacer. Triste et cruel honneur pour 
un élève et un ami 2 Heureux d'en avoir été bientôt^ 
délivre I 

Quelque temps après aon élargissement, Desanlt nom« 
mé profeasenr de clinique externe à T École de Santé f 
fut chargé de désigner son adjoint. Sur quel autre que 
Manoury pouvoit tomber son choix? lui , depuis si long- 
temps rinséparable ^compagnon de ses travaux ? Il 1# 
présenta j et en le nommant, le comité d'instruclioti 
publique remplit les vues qu'il a voit déjà sur Jui. 

Cette place ajouta à sa réputation, et lui laissoit en-^" 
trevoir un avenir plus âatteur ; mais la mort détruisit 
bientôt cet avenir. Il périt phthisique, à l'âge de 2g ans ^ 
victime des pénibles travaux de rAnatomie, un tnoi* 
après sa nomination à la place d'adjoint an professeur 
de clinique externe. '^Ê 

(i5) Desaiilt n'échappa pas à la proscription étendu» 
sur tous les gens à talens^ dans ces temps de troubles et 

de désastres. Chaq^ie jour quelques dénonciations nou- 
Tcllesdamlc^ sociétés populaires ^ dans les assemblées 



de sa secLioa , payaient les aacriEces uombreus qu'il 
Idisoit à la patrie } et les peines qu'il sg donuoit au Con^ 
eiï de Santé, pour activer le service des offieiers do 
l'armée. 

CbaumettejdepDUlong-temps son ennemi, alors tout* 
puissant par sa place , tourna contre lui la miini^ipatité 
Éu'il dirigeoit. Arcusé deux Ibis de refuser ses soins eus: 

tleasês du lo Août , tandis que ces premières victimes 
la République bénissoieut en lui leur sauveur, il fut 

rainé à la barre de cette muntcipatitéi avide de tr^^uvor 
icA prétextes de perâècutiou. £nfîo, le uH mal 1793 , un 

mandat d'airèt est lancé contre lui , par le comité révo' 
|ulionnaire. A dixbeures du malin ^FH^tel-Dieu tison 

imphîtbéâtre sont entourés de soldats ; on Tenlève au 

lilieu de sa leçon ; il est traîné au Luxembourg , prison 

trop célèbre dans les fastes de nos horreur a révolu tiou- 

aaires. 



/ 



L'inlrigue ne pai'ticipa pas peu à sa délentionp E^l^ 

lentoit delà prolonger , lorsque le comité de sûre ré géi>ij- 

rale j sur les nombreuses réclainatip^sq^u^il recevoit ,prit 

|iut arrêté , qui le rendit au bopt de trol^ yQur^^^ ies 

Ibnctions. Plusieurs desesamisse lrouvèrçn,t au Luxe m* 

bourg , compagnons de ses malheurs. Il y ^onua même 

lies soins à quelques-uns , qui en sortirent au bout de peu 

^de jfïurs pour aller jP^rjr vifi^u^ç^ du ^ribu^al révolu- 

ijliçQnairc. 

Sorti de prison , Lîesault continua avec zèle l'ensei* 

Pgnement de la chirurgie , par-tout abandonné, Lorsqi^e 

Plè 9 thcrmîâfor eut ramené rericoura^ement pa^mi les 

piavans, il s'empressa de solliciter les moyens de rendre 

D a 
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6on école plus utile à Vinstractioiî, Mais alors le projet 
d'élûWir rÉcole de Santé occopoit le comité d'instriic- 
tion publique. Ob Vy nomma professeur de clinique 
externe j et par-là son établissement particulier devint 
une branche de rinslitutioa générale. 

'Ce nouveau titre ne fut pas celui qui le Ûatta le plus* 
Il u*approuvolt pas, en général, le plan de l'École. Il 
lai sembloit qu'on y donne trop aux sciences accessoires^ 
et trop peu à l'objet principal» L'élève, surcîiargé d'é- 
tudes , ne peut embrasser chacune que superficieUemeiit. 
Unir dans la pratique la médecine et la chirurgie , c'étoit 
aelon lui, ne pouvoir bien exercer ni Pune ni l'autre. 
Peut-être le mécûntentement de ne pas avoir été con- 
flit è dans le projet d'enseignement , exagéra-t-il un peu 
fiou opinion sur ce point* 

(16) Tt mourut le premier Juin ( i3 prairial) 179$, 
Les troubles du premier prairial avoient profondément 
affecté son auie. La crainte de voir renaître les pros- 
criptions le frappa, et dès4ors on le vit traîner une vie 
languissante. En vain , pour se distraire, chcrcha-t-il à 
«^entourer de ses amis et à se jeter dans une vie plui 
hruyante. Que pouvoit Famitié contre le mal dont il 
por toit le germe! 

Tous les symptôme* d'une fièvre maligne , se décla- 
rèrent dans la nuit du âg au 3o mai. Leurs rapides pro- 
grès firent présager bientôt quelle en seroit l'issuç* Ses 
élèves accoururent dès qu*ils apprirent soo^étati pour 
lui donner leurs soins. Soins inutiles! Dès !e premier 
lourde sa maladie, il étoît tombé dans uu délire^ dout 
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il ne sortît plus , pentlautles trois jours qui précédèrent 
•A mort, 

L'amîtîé jeta quelques fleurs suif sa tombe , et les ver* 
laivans furent placés au dessous de son buste : 

Portes du temple de Mémoire ^ 
Ou¥rez-vûus r ïl Ta mérité* 
Il vécut assez pour ^^ gloire ^ 
Ettrop peu pour rhurnânité. 

Le vulgaire se persciada qu'il «voit été empoisonné^. 
Ce bruit eut pour fondement la promptitude et l'époquo 
de sa mort ^ qui ne précéda que de quelques jours celte 
lu fils de Louis XVI , qu'il voyoit malade dans sa prisou 
lu Temple. On publia qu'il mouroît victime de sou 
efus constant à se prêter à âes vues criminelles sur la 
|,'vie de cet en faut. QueTs sont les bommcs célèbres donV 
mort n'ait pas été lo sujet de fausses conjectures du 
public , toujours empressé d'y trouver quelque cbose 
d'extraordinaire ? Accoutumés à les voir marclier par 
des routes différentes des sîeoues pendant la vie, il so 
persuade que, pour la quitter , ils ne doivent pas suivre 
lia même voie. Quelques détails sur Fouverture de De- 
[iault et sur sa maladie , dénicntironl ces bruits que la 
crédulité accueille encore , et que peut-être la maliguité 
s'est plu à entretenir. Je dois ces détails au citoyen Cor- 
viaart, professeur de médecine clinique à TEcole de 
I Santé, en qui Desault trouva , dans ses derniers ins- 
k tans , les tendres soins de l^amitiè et les secours éclairés 
de Part. Les citoyens Lcprenx et Laurens lui furent 
[ associés dans ces tristes devoir». 

L'examen des trois cavités, abdominajc , pectorale «t^ 
ccjfébralc j présenta les objeli luivaiit : 

D 3 
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1**. Dans le bas '^ ventre: 

Nulle altération sensible; nul changement de con^ 
leur , soit dans la face externe , soit dans la face in- 
terne des parois de cette cavité ; large échimose dans 
la gaîne du muscle droit , du côté gauche y située sur 
les deux faces et dans l'épaisseur de ce musclé , oc- 
cnpant l'espace compris entre l'ombilic et sa partie 
supérieure y et s'étendant au-dessous de l'appendice 
xiphoïde , à la faveur du tissu cellulaire , dans la 
gaîne du muscle opposé , où elle descendoit moins bas 
et étoit moins considérable. ( Un peu de rénitence y et 
une légère douleur dans la région gauche de l'épigastre» 
furent X pendant la maladie, les seuls indices de cet ac<- 
oident ) ; intégrité parfaite de tous les viscères abdo- 
minaux ( Desault avoit été sujet , pendant sa vie ^ à 
de fréquentes coliques , qu'il n'avoit point éprouvées 
durant sa maladie % et en particulier des reins et de la 
veâsie , qui offroit ces colonnes charnues, qu'il n'est 
pas rare d'y rencontrer (il avoit rendu assez souvent 
des graviers }. 

fl^ Dans la poitrine: 

Nul épanchement notable , pâleur et flaccidité pTutf 
grandes qu'à l'ordinaire dans la substance charnue da 
dœur y état naturel dans les autres organes. 

3^ Dans la tête : 

Altération particulière de la faûe , présentant l'em- 
preinte et l'expression d'une vieillesse presque décré- 
pite ; intégrité de là dure - mère ; défaut d'adhérenco 
entre le cerveau et les deux autres membranes ; qu'il a 
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1U0I de pincer dans une de leurs parties , pour les en- 
lever eu un seul lambeau de toute Tétendue des cir- 
convolotions ; nulledifférence dans leur couleur , nî leur 
consistance , profondeur remarquable des circonvoîu- 
lions dn cerv«au ^ couleur terne j mollessd extrême dans 
Tune et Pautre substance de cet organe , où ne se re«- 
marg^uoît d'aiUears aucune altêratîûn^ sérosité épan- 
chée f en pente quantité , vers la base du crâne et 1© 
canal vertébral^ aucune trace d'inflammation dansFas- 
pect des parties j absence de toute espèce de pbénomèno 
de dégénérescence putride. 

Si on compare ces diiTérens faits, snr4out ceux ob- 
servés dans la télé , ainsi que la non-p»tridité dn corps , 
à r ensemble rapidement en chaîné des symptômes de 
la maladie , il tera facile de se convaincre que sa nature 
éloit essentiellement maligne et nerveuse , et qu'elle 
avoit son siège dans l'état de colapsus particuUer du cer- 
veau. En c^Tet , dès le premier joar de son invasion ^ pe* 
santeur de tète , altération de la face , regard fixe , 
trouble dans lès idées ; le aecond , délire caractérisé , et 
dès Jon , trémoussemens habituels , mouvemens irrégu- 
liers et convulsifs des différentes parties , mais toujours 
mil symptôme inflammatoire , nulle apparence dictât 
humoral. / 

Le premier jour , une saignée de pied fut pratiquée , 
d'après l'avis d'un de ses amis ^ qui ne lui a guères sur- 
vécu f et dans la crainte peu fondée d'une inHammation 
au cerveau. Les cordiaux ^ les stimulans, les vésica- 
loires largement étendus , tout Fappareil des moyens 
propres à exciter l'action vitale, profondément atteinlcj 

D4 
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ont composé la suite da traitement , qui n'a paru aroir 
sur les symptômes aucune influence. Leur violence , 
constamment accrue chaque jour , n'a laissé que quel- 
ques intervalles de mieux, auxquels succédoit bientôt 
un état plus fâcheux. La mort les a ternûnés le qam» 
trième jour , à neuf heures du soir. 
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CHIRURGICALES. 

MALAD l E S DES PARTIES D ïT R E S. 




SECTION PREMIERE. 

FRACTURES. 

» Mémoire sur la fracture des condylea de 
la mâchoire inférieure^ 
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u IjA mâchoire inférieure , espèce de marteau 
iDobile j destiné j selon Fexpressîon d^un phy- 
siologiste, à triturer les alimens sur renclume 
presque immobile que représente Tos maxillaire 
supérieur j est plus que la plupart des os de la 
face, exposée à Faction des corps extérieurs, et 
par suite aux solutions de continuité. Cependant 
toutes ses parties n*y sont pas également sujettes; 
communes dans son corps, moins fréquentes dans 
ses branches, les fractures s'observent quelque- 
fois dune les deux émmencefi qui surmontent ce€ 
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îToiie de ces émmences ^ cachée 
EiBfccasâée par le temporal^ coq* 
BMf er j y est moins exposée que 
t des mooTemens de Tos^et qoe pro* 
r^^tatsaiaaenL ea dehors la ^aiide parotide. 

f IL 

■L Lafiactore da condyle peut résulter, tan- 
ti)t ^ixa coQtre-coap, comme quand la force ex- 
inieTt étant appliquée d'avant en arrière , et 
Af !ms en haut sor le menton, cette éminence se 
frmcve poussée contre les rebords saillans de sa 
€a:vtte glénoïdale; tantôt être Teffet d'an coup 
iouMdiat, comme lorsqu'on corps en mouvement 
^ient frapper avec force la région articulaire, et 
heurter Cette portion de Pos. 

nu Quel que soit le mode de la division , or^ 
dnaîrement on Fobserve dans la partie rétrécie 
oui soutient le condyle , et au-dessous de l'inser- 
tion du ptérygoïdien externe. Elle s'annonce par 
une douleur plus ou nK)ins vive , inévitable effet 
des mouvemens de Vos ; par la difficulté plus ou 
moins considérable de ces mouvemens 3 par une 
crépitation souvent distincte , lorsque l'angle 
maxillaire étant poussé en avant, ou que la mâ- 
choire étant alternativement abaissée et élevée, 
les surfaces divisées se frottent mutuellement ; 
par une inégalité quelquefois sensible'dans la ré- 

Îrion du condyle fracturé 5 par la facilité de ren- 
oncer dans la fosse zygomatique , en le poussant 
en avant ; par son immoblFité dans les meuve- 
mnni de la mâchoire inférieure dont il est sé- 
paré I lignes en général caractéristiques , mais 
aur leiguels un gonflement plus ou moins consi«* 




mceitJtude, 

IV. Un déplacement presque constant est pro- 
duit ici par l'action musculaire. Implanté au con- 
dylej le ptérygoïdien externe l'entraîne en avant 
et en haut j vers Italie externe de rapcpliyse 
ptérygoïde , son point fixe d'insertion. D'un au- 
tre côté le corps de Vos reste en arrière , retenu 
par le masseter et le ptérygoïdien externe, dont 
la direction s'oppose à un semblable déplace- 
ment y en sorte qu'entre les deux pièces osseuses 
reste toujours un écartement plus ou moins sen- 
sible. 

y. Il résulte de-là , que si un moyen quel- 
conque ne rétablit pas le contact perdu entre 
les fragmens , i*^. leur consolidation sera plus 
longue^ pujsque dans tout os elle est en raison 
'iverse de Técartement des surfaces divisées; 
°. cette consolidation pourra même ne pas 
avoir lieu j si les mouveraens sont inconsidéré- 
ment Imprimés à Fos , comme on l^a vu dans un 
cas particulier j où le condyle non réuni s*exfo- 
lia y et fut en partie rejeté au-dehors ; 3'', au cas 
qu'elle s'opère , la cal voisin de Tarticûlation, et 
rendu difforme par Fécartement des parties , gê- 
nera l'action musculaire , et les fonctions de; la 
mâchoire. 

fin. 

Vf. Tout appareil n'étant qu'une résistance 
passive opposée aux puissances actives du dé- 
placement j il suit de ce qui à été dit ( iv ) , que 
le bandage destiné à empêcher ici ce déplace^ 
ment, et à prévenir par conséquent les accideos 
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indiqués (v), doit, ou bien ramener en arrîèrt 
le coodyle entraîné en avant , ou pousser dans 
ce dernier sens le corps de Tos fixé en arrière 
dans £8 position ordinaire, afin de l'amener, pour 
ainsi dire , à la rencontre du condyle. 

Le premier procédé est impossible , par les 
rapports de position des condyles, qu'envelop- 
pent trop de parties, et qui offrent trop peu de 
prise pour qu'on puisse agir sur eux. Le second 
reste donc seul , d'autant plus facile que Tangle 
maxillaire saillant et presque à nu sous les tégu- 
mens , peut sans peine être dirigé d'arrière ea 
avant par une force quelconque, 

vu. Les doigts du Chirurgien représentent 
momentanément celte force dans Tinstant de la 
réduction j mai^ îi faut continaelleraent Tentre- 
tenirau moyen de TappareiL On y parvient ainsi : 

Placez derrière Tangte maxillaire préliminaire- 
ment repoussé en avant ^ d'épaisses compresses , 
qui remplissent l'écliancrure parotidienne , et 
forment une pyramide dont le niveau dépasse 
celui des parties environnantes; faites passer sur 
ces compresses les tours obliques du chevestre 
ordinairement employé dans les fractures laté- 
rales de To^, et dont Tapplication doit toujours, 
dans ce cas , commencer du côté opposé à Uj 
maladie, 1 

Plus saillantes que les environs j ces compres- 
ses seront plus comprimées , puisque la compres- 
sion d'un bandage est en rai.son de la saillie du 
lieu où on l'applique. Par-là , solidement mainte*! 
nuesj elles retiendront le corps de Tos dans la ligna 
uii a été entraîné le condyle (iv). 

VIII, Il faut ajouter à cette modification dti 
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clievestre , le repos absolu de Tos fracturé. Le 
prérygoïdlen interne ^ le masseter ramèneroîent 
en se contractant i*angle en arrière ^ surmonte- 
roient la résistance de Tappareil^ et bientôt re- 
produit ^ le déplacement donneroit lieu auxac- 
cidens ( v ). 

Qye la mâchoire inféneure ^ exactement rap- 
prochée de la supérieure , ne s'en écarte les pre- 
miers jours que pour l'introduction d'un biberoit 
dont le bec applati laisse couler dans la boucha 
des bouillons noarrissans.Unedent manque-t-elle? 
l'espace qu'elle occupoit fournit , sans déranger 
l'os y les moyens de nourrir le malade. Qu'il évite 
de parler j de rire, et tout ce qui pourroit , en 
faisant mouvoir le corps de l'os , Fécarter du 
condyle. Les détails ultérieurs du traitement 
rentrent dans ceux généralement applicables à 
toutes les fractures de cet os, et n'ont rien ici de 
particulîer. 

Les observations suivantes, recueillies par le 
Cit. Giraud , Chirurgien en second de l'HAtel- 
Dieu j confirmeront les avantages de ce mode de 
traitement, 

OBS. L Marguerite Bessonat j âgée de 34 ans, 
entra à Phospice le lo Mat 1791. La veille elle 
©voit fait sur le menton une chute violente 5 une 
grande douleur, une mobilité contre-nature dans 
le côté gauche de la mâchoire , avoient été le 
plus subît effet de cet accident : à ces signes, et 
a ceux indiqués ( m } , Desault reconnut la frac- 
ture du condyle qu'il réduisit et maintint à la ma- 
nière ordinaire (vu). 

Un peu gênée les premiers jours , la malade 
s'habitua bientôt à Taction du bandage que quel* 
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ques mouvemens inconsidérés dérangèrent deux 
ou trois fois, mais qui ^ réapplîqué avec exacti- 
tude, et aidé des précautions convenables (viii), 
rendit à l'os sa forme et sa solidité naturelles, au 
30"* jour, et permit à Marguerite Bessonat de 
sortir le 36' parfaitement guérie, à une légère 
difficulté près , dans les mouvemens , inévitable 
résultat du long repos des muscles, et que Texer- 
cîce aora bientôt dissipée, 

OBS. IL Claude Laurat, âgé de 27 ans, tombe 
chargé d*un pesant fardeau. Dans sa cJiute, le 
menton heurte avec violence contre une poutre 
située en travers du chemin qu'il «uivoit. A Tlns- 
tant, douleur vive à la région temporale droite; 
impossibilité presque entière de remuer la ma* 
choire. Deux heures après , gonflement consi- 
dérable dans cette région, s'étendant de l'angle 
maxillaire au-dessus de roreille. Le malade est 
conduits rHôtel-Dieu^où les cîrconstancesde sa 
chute et les phénomènes qui en sont résultés, în- 

Ijdiquentune fracture au condyle. Elle est réduire 
»t maintenue comme la précédente. Le lende- 

'main le gonflement se dissipe, sans doute par la 
compression exercée sur lui 5 les autres signes (m), 

!*usque8-là peu apparens, Reviennent sensibles j 
e bandage est réappliqué , et la maladie offre , 
au bout de uq jours /le môme résultat que dans 
iobservation précédente. 



! 
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MEMOIRE 

S vu la fracture de la clavicule* 

ARTICLE PREMIER. 

Fracture du corps de fos. Considération 
générale^ 

|l. L*H0MME partage avec certaines classes de 

I quadrupèdes , un avantage que la nature a ra- 

[fusé à la plupart ; c'est l'étendue en tout sen«, 

[des raouvecûens de rextrémité supérieure, La 

[clavicule j espèce d'arc-boutant placé entre la 

[poitrine et l'épaule^ est le centre mobile mais so- 

[fide de ces mouvemens ^ dont;^ uise partie ne peut 

[i exercer dès Tinstant où sa continuité rompue 

[cesse de leur offrir un point d^appui ; d où il suit 

Ique la fracture de cet os , considéré par rapport 

à $Bs fonctions , rapge , pour ainsi dire , Findi vidu 

qui en est affecté , dans la section nombreuse 

des anîmanx non clavicules. 

it. Peu de maladies de ce genre, je rencon- 
trent plus souvent qne celle-ci. I^s courbures 
naturelles delà clavicule ^ sa situation immédiate 
au-dessous des tégum^Hfi , le défaut de soutien 
de sa partie moyenne , la proportion très^grande 
de son tissu spongieux sur son tissu compacte ^ la 
sailtie de Tépaule fréquemment en butte à Tac- 
ion de* corps extérieurs; tout concourt à la mul- 
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tiplîer , sor-tout dans cette classe d'homtfif? 
exposée par état aux mouvemens violens des ex^ 
t remît es supérieures. ^ 

Ici donc, plus que dans la plupart des maladlei 
analogues j les progrès de l'art doivent intéresser; 
et cependant , borné jusquMci à dlnapuissans 
moyens, il n'avoit eu encore que d'imparfaits ré- 
sultats. Hlppocrate avoît observé qu'une dîfFor- 
mité presque constante accompagne la consolida- 
tion ; tous les auteurs Tont remarquée après lui j 
rexpérience la confimiolt , et cet accident avoit 
fait naître peut-être autant d'hypothèses pour 
Texpliquer ^ que de recherches pour Tévîter , 
lorsque Desault prouva qu'à Tinsuflisance seule 
du traitement étoit dû le défaut de succès, et 
que plus méthodique , Tart seroit aussi heureux 
que dans les autres fractures. Pour présenter 
avec précision ce point de sa pratique , j'exarai* 
neral les causes y les variétés et les signes de la 
fracture de la clavicule 5 les accidens dont elle 
est susceptible; le mode et les causes du déplace- 
ment constant de ses fragmens; les indications 
qui naissent de ces causes , et la manière d*y sa* 
tisfalre , soit pendant soit après la réduction. ' 

5. I. DeÈ causes et des variétés, 

III, L*action des corps extérieurs est la cause* 
presque uniquement observée de cette fracture, 
soit que portée contre Tépaule , ces corps la 
frappent violemment , soit que poussée sur eux^ 
l'épaule vienne les heurter. Maïs dans tous le» 
cas , cette action n'est pas la même 5 le plus soU' 
vent elle s'exerce médiatetnent, quelquefois elle 
€st immédiate. 

Dans 
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DaDsle premier cas il y a un véritable contre- 
coup y effet ordinaire , ou de la forte percussion 
du moignon de Tépaule , ce qui est le plus com- 
finan ; ou , ce qui est moins fréquent j d*une chute 
sur le bras étendu pour se garantir à Finstant de 
l'accident. Alors , pressée entre le sternum qui 
•résiste , et le corps qui agit à son extrémité, la 
» clavicule tend à se courber dans le sens qui déjà 
[lui est naturel; mais trop peu flexible ^ elle se 
, rompt là ordinairement où est son plus de cour- 
tbure ; ainsi se fracturent les côtes ^ lorsque vio- 
lemment poussé en arrière , le sternum oblige 
leur centre de plier au-delà de leur ductilité na- 
turelle. 

Dans le second cas , la fracture arrive à Ten* 

Iroit même du coup, et alors la somme du moU' 

pement communiqué à cet endroit de Vos , excé* 

Idant la solidité qu'il y présente , sa continuité est 

détruite. 

IV. Quel que soit le mode de la division , elle 
est oblique ou transversale , unique ou double, 
[dans le milieu ou aux extrémités de Tos^ simple 
lou compliquée, 

La division oblique est plus fréquemment TeF- 
ffet d'un contre-coup ; la fracture transversale 
lest le résultat plus constant de l'action immé- 
Idiatement appliquée des corps extérieurs j du 
contre-coup naît presque toujours une fracture 
^simple j au coup direct sont dues communément 
fies fractures compliquées. L'un produit la solu- 
tion de continuité dans le milieu de l'os ou aux 
environs , parce que là se rencontre la plus grande 
courbure, L*autre , quand cette solution existe 
aux extrémités^ en est la presque constante cause, 
Tome II. E 
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Au second , plus qu'au premier , doît être attri- 
buée la double division. Il est facile de saisir la 
raison de ces différences^ que je ne m'iarrête poiiit 
à expliquer. 

$. II. Des signes. 

V. La sui^e et Tensemble des phénomènes de 
la fracture de la clavicule laissent en général pea 
de doutes sur son existence, sur-tout lorsque la 
fracture est oblique. Comme dans presque toutes 
les autres , une douleur aiguë se fait sentir à lin- 
stant du coup ; quelquefois un brqit distinct 
frappe le blesse, toujours les mouveraens de cir* 
cumduction deviennent subitement impossibles; 
ceux d'avant en arrière restent encore , mais dif- 
ficiles et douloureux , et , comme je l'ai dit ( i) , 
l'individu rentre , pour ainsi dire ^ alors dans la 
classe des animaux non clavicules. 

Bientôt l'épaule se déprime plus ou moins, 
perd son niveau avec l'autre. On la voit sensible- 
ment se porter en devant et en dedans. Si on 
compare la distance qui sépare du côté affecté , 
l'acromion d'avec le sternum , elle est moindre 
évidemment que du côté opposé. En haut et au 
côté interne de l'épaule^ s'apperçoit presque dans 
tous les cas une saillie formée par la portion ster- 
nale de l'os divisé. 

VI. Cependant la douleur continue ; des tirai!* 
lemens pénibles causés par le poids du bras, for- 
cent le malade, pour les éviter, à pencher le 
tronc du côté affecté , et à y incliner la tète ; at- 
titude frappante, qui seule suflisoit sauvent à 
Desault pour connoître la nature de la maladie. 
Plusieurs fois nous l'avons entendu établie son 
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diagnostic, en voyant entrer à rampLIthéâtre des 
malades qu'on y amenoit-pour la réduction de 
semblables fracturesr. 

Par cette situation ^ les douleurs cessent ordî- 
nairement, le bras se tronvant appuyé ; maïs le 
blessé veut-il en changer? exécute-t-iî quelques 
mouvemens? çlles reviennent presqu'aassi aiguës 
qu'à rinstant du coup. 

Vît. A ces signes presque tous rationnels , si on 
ajoute ceux qui nous affectent sensiblenient , tels 
que la mobilité des deux fragoiens ; la crépita- 
tion qui résulte de leur choc j renfoncement que 
rencontrent à l'endroit de la fracture , les doigts 
promenés sur la face supérieure de Tos ^ la faci- 
ité de lu! rendre sa direction naturelle, en por- 
tant Tépaule en haut, en dehors et en arrière , 
il sera difficile de se méprendre sur la nature de 
cette fracture ^ celle de toutes peut-être , quand 
elle est oblique , qui offre le plus évident diagnos- 
tic^ et sur laquelle un gonflement très-considé- 
rable, survenu autour de l'endroit rompu^ pour- 
roit seul jeter de Tîncertitude, Mais alors lés soins 
du praticien devant d'abord se diriger vers cette 
circonstance^ l'obscurité des signes importe assez 
peu à lagyérison. 

vin. Lorsque la division est transversale , quel- 
quefois plus de difficultés accompagnent le dia- 
gnostic* Les inégalités récîproqaes des surfaces 
divisées , peuvent s'engrener les un A^ dans les 
autres ^ et empêcher le déplacement. Etes-vous 
alors incertain ? placez les doigts sur Fext rémité 
sternale et scapulaire ; chargez un aide d'agiter 
le bras en tout sens ; les mouvemens se commu- 
niqueront à la clavicule^ seront plus sensibleiî 

Ex 
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dans le fragment externe , le sépareront même 
de rinternej s'il y a fracture : il e.*:t rare de se 
tromper par ce moyen , toujours assez facile à 
employer^ et qui ne cause au malade qu'une dou 
leur instantanée. 



J, 1 1 1. Des accidens. 
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IX, On n'observa pas eo général ^ dans la frac^? 
tare de la clavicule , les accidens que le rapport 
anatomîque des parties pourrolt mire craindre, 
Le mouvement tout employé à rompre l'os , ne 
se propage que folblemeot sur le plexus brachial, 
qui préalablement en recavroit une quantité plus 
grande , si l'os cédoit sans se diviser à Taction 
des corps extérieurs, dirigée sur lui* Alors sans 
doute ^ naîtroïent des désordres que l'analogie 
des coups portés sur le crâne et la colonne ver- 
tébrale peut faire présumer , et que confirment 
quelques observations de Desault. ^M 

OBS. I, On amena à l'Hôtel- Dieu ^^ deux ma^^ 
çons 5 qu'un accident semblable venoît de ren- 
versej. Une pièce de bois, détacbée de l'édifice 
auquel ils travallloient > les avoit frappés, Tun 
à la partie externe de la clavicule gauche^ l'autr® 
au centre même de la clavicule droite. Une plaie 
assez considérable indiquolt dans chacun l'en-- 
droit où le coup avoit porté ^ mais le premier 
exempt de fractures , n'éprouva d'abord que de 
vives doijileurs , tandis que chez le second , Tos 
fut divisé en deux endroits. ^Ê 

L'appareil ordinaire fût appliqué à celui-cî, 
et le traitement suivi de la manière que nous in- 
diquerons eut le succès qu'obtenolt constamnien^H' 
Desault. Chez 1 autre un gonflement considé-^ 




DE LA C LA riCULE, 69 

rable se manifesta le lendemain de raccîdent, Le 
3* jour j rengourdissement et rimpuissance des 
mouveiiiens survinrent dans le bras du côté ma- 
lade. Bientôt rinsensibîlité s'y manifesta ; une 
paralysie complète s'en étoit emparée le 7* 
jour, et ce ne fut qu'après un traitement long, 
et dont le détail m'écarteroit de mon sujet, qup 
le membre recouvra une partie de sa primitive 
M vigueur. 

B Quelle que soit la cause qui ait empêché la 
Bfracture de la clavicule dans Tun de ces malades, 
^Vil est évident que la somme de mouvement em- 
H ployée à la produire dans l'autre j a agi ici sur le 
H plexus brachial et a déterminé les accidens par 
la commotion qui en est résultée, 

X. L'artère axillaire , voisine comme les neFfs 
brachiaux de la clavicule , reçoit moins souvent 
encore que ceux-ci, llnfluence de la fracture, 
^ et je ne sais s*il est un exemple où piquée par 
^U'un des fragmens^ elle soit devenue le siège d*uîi 
anévrisme faux. Au reste ^ comme toutes les frac- 
tures , celle qui nous occupe peut se compli- 
quer de plaies ^ d'esquilles , etc. . . . Maïs en 
général, suivant la remarque d^Hippocrate , elle 
présente dans les cas ordinaires^ un caractère 
[peu fâcheux. 

§. 1 V, Du déplacements 

XT. La plupart des signes indiqués ( v et vr ) ^ 
et qui accompagnent la fracture de la clavicule, 
sont le résultat évident du déplacement de ses 
fragmens* Cependant , ce phénomène observé 
par tous les auteurs , regardé par eux comme 
l'inévitable effet de la maladie j n'existe pas dana 
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tous les cas ( viii ) ; et il en est où l'extrémît^ 
huméràle , transversalement divisée , reste dana 
«a position naturelle. L'année 1787 en aseuleof-r 
fert trois exemples à l'Hôtel-Dieu , où déjà on 
Favoît observé en quelques rencontres. 

XII. On a vu aussi le fragment sfernal oblique- 
ment fracturé en haut , soutenir le bout humé-. 
rai , et empêcher toute espèce de dérangement. 
Desault citoit plusieurs cas où une semblable 
disposition s'étoit rencontrée ; mais en général 
cet état de choses est rare , en comparaison de 
celui où les fragmens perdent leur niveau res- 
pectif. Alors 5 presque toujours il y a un plus ôtt 
moins sensible chevauchement, produit, ou>.ce 
c|ui est très-peu ordinaire, par la position du 
i ragment externe au - dessus de l'interne j ou , 
ce qui a lieu ordinairement ^ par la dépressipiï 
r!e ce même fragment entraînié au-dessous de 
Fautre. 

xiii. Les exemples rarement cités par les au- 
teurs , de premier mode du déplacement se ren- 
contrent en petit nombre dans les observations 
de Desault , qui à consigné dans son journal un. 
fait analogue. Hippocrate parle de ce phéno- 
mène comme lui étant très-connu. 

xiv, La seconde espèce de déplacement, celle 
que la pratique offre constamment , et que les 
loix du mouvement musculaire rendent presque 
inévitable, a lieu toujours dételle manière, que 
répaule paroît en même-temps obéir a Tectioa^ 
de deux puissances , dont Tune la porte en ^^as , 
et avec elle le fragment externe par-là déplacé 
suivant ^épaisseur , tandis que l'autre la rap- 
proche de la poitrijne ^ et la porte en avant ^ eu- 
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traîaant avec elle le même fragment ^ qui aloi^ 
se dérange suivant sa longueur. 

Isolons, pour mieux les examiner, chacane 
de ces puissances, cjtioique si-multaeées dans leur 
action, leur connoissance, npus conduira à celle 
des résistances qull faut lei^r opposer. Mais re- 
marquons auparavant j qup le fragment humerai 
entraîné en bas et en dedans se dirige quelque- 
fois de telle manière 3 que son extrémité interne 
est portée en arrière sous le fragment sternal , 
Texterne restant en devant ^ disposition qu'ex-r 
p]jque sa direction naturelle. 

XV, La première des ppissances, celle qui porta 
en bas le moignon de Tépaulq, avoit paru illu- 
soire aux anciens médecins grecs , qui attri- 
buoîent l^a dépression apparente de cette partie, 
à Télévation du fragment sternal, et, d'après cette 
idée, cberch oient en le comprimant , à rétablir 
son niveau perdu avec l'autre. Plus judicieux que 
ceux qoi Tavoient devancé , Hippocrate démon- 
tra que leur doctrine , fausse dans s^s principes , 
étoit plus dangereuse encore dans s^s consér 
quences , et que le fragment sternal immobile , 
ne perdoit son rapport déposition avec rhuraér 
rai , que parce que celui-ci étoit déprimé par le 
poids du bras ; doctnne évidemment prouvée 
par la comparaison de Tépaule saine avec celle 
du côté malade, et que depuis tous les prati- 
ciens ont admise. Il suffit en effet de se rappeler 
que Tun des usages de la clavicule est de souttî- 
nir Tépaule au niveau nécessaire à ses fonction^?, 
pour voir que ne remplissant plus cet usage, celW 
ci doit obéir à^a pesanteur augmentée de celU 
de Textrémilé. 

E 4 



: i : T U R E 

... -r "^^ittr, et avec lui Duverney^ en 

T -iu>e de déplacement , y ont joint 

. c'»ctuae sur le bout externe de l'os; 

-. , , lut; ce bout devient le point mobile, 

.^ i> '.frant le point fixe. Mais comment 

^ *of.. j^cte cauae^ lorsque le fragment hu- 

. ., rt «c^ portant au-dessous du stemal se di- 

etî'èie lui ? Loin que le deltoïde tire Tos 

uc* c'est alors plutôt celui-ci qui entraîne 

V HiiT'tf du muscle en arrière , et dans ce cas 

. c^«Kittnc le déplacement est aussi sensible que 

:..> Cîi autres. D'ailleurs lorsque le fragment 

.^ci*Hii obliquement fracturé en haut ^ soutient 

laiuocal et prévient le déplacement, le deltoïde 

tv devioit-il pas produire ce déplacement ? 

C'e^t donc dans là seule pesanteur du bras et 
v'C l Vpaule , que presque toujours il faut cher- 
càv*r la puissance passive qui les porte en bas , 
ce v^aî produit ce déplacement suivant l'épaisseur 

wii. Une seconde puissance éminemment ac- 
ti\5î se joint à celle-ci. C'est la permanente con- 
t. "potion des muscles qui de la poitrine se portent 
ti ÎA clavicule et à l'épaule ; il en résulte le dé- 
oUv'tMnent suivant la longueur. 

|.cî grand pectoral en devant, en devant et sur 
lo i-i'^té le petit pectoral, le sous - clavier supé- 
lunutîment , le grand dentelé sur les parties la- 
IfM'rtlt»^, l'angulaire même, réunissent leurs efforts 
iHun* produire ce déplacement , antagonistes les 
\Y\\\ ilfH autres sous certains rapports , mais tous 
jn>nfr,'iniMf;s dans ce sens , que par eux l'épaule 
%sy\ nilPiinée en devant et en dedans. Mais au- 
cun u«' pui uît plus cflicacement agir que le grand 
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pectoral. A lui surtout , est dû le dt^placement 
en devant. 

■ Au reste , l'action de presque tous ces muscles 
n'est point immédiate 5 ils n*ag!ssent c[ue secon- 
dairement sur le fragment externe qui ^ restant 
continu à Tomoplate et m-éme à riiumérns, obéit 
aux mouvemens imprimés par eux à ces deux os : 
mouvemens que ^ dans son intégrité , la clavicule 
empêchoit. 

XVI IK A la pesanteur de rextrémité infé- 
rieure ( XV et XVI ) , et à l'action spontanée des 
muscles ( xvii) ^ il faut ajouter dans les causes du 
déplacement , les mouvemens que commuoi- 
quent au bras les corps extérieurs , et qui venant 
en dernière analyse aboutir à la clavicule , déran- 
gent les fragmenSj les éloignent, les rapprochent 
ou les font chevaucher l'un sur l'autre^ suivant 
le sens dans lequel ils s'exécutent. 

_ §. V, De la Rédaction. 

" XIX, De Texamen des causes du déplacement 
(xv^ — xvni ) , si commun dans la fracture de la cla- 

^vicule y il résulte que dans presque tous les cas, 
Textrémité externe du fragment humerai est en- 
traînée par une double puissance d*abord en bas , 
puis en dedans et en devant, De-lâ suit cette con- 
séquence bien simple, i*'. que la résistance qu'op- 
posent à, cette puissance les moyens de réduction 
et les appareils propres à la maintenir , doit être 
dirigée en hautj. en arrière et en dehors, sens 
inverse des puissances du déplacement; a\ que 
celles-ci ^ la pesanteur et Taction musculaire, 
ayant une continuelle tendance à s'exercer, que 
d'ailleurs les mouvemens du bras tendant toujours 
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n déranger les fragraens , l'appareil doîl conti- 
nuer Auns cesse TefFet momentanément produit 
par les moyens de réduction : principe presque 
pt^néralement applicable à tous les cas, et qui 
finit être le terme de comparaison pour juger deç 
avantages ou des înconvéniens des divers banda- 
pts et procédés de réduction pour la fracture 
de clavicule. 

XX. Mais il s'en faut que d'abord ces procé- 
dés de réduction ayant offert jusqu'ici une exacte 
application de cette rè^le, Hlppocrate recor " 
liiandoit de rapprocher le bras des côtes ^ et 
1 élever en même temps , de manière que , çuc 
acutissimus humérus appareat, De-là le pré- 
cepte de faire coucher le malade à la renverse, 
\ii dos appuyé sur un corps saillant, et de repous- 
ser ensuite les épaules en arrière; de- là encore, 
lorsque le fragment humerai se porte en dedans » 
le conseil de rapprocher le coude de la poitrine : 
double moyen qui y entre les mains même du père 
de la médecine , fut suivi de grandes difficultés* 
Celse qni le copia 5 n'ajouta rien à sa pratique, 
l'Ius judicreux en ce cas, Paul d*^gine congv 
quepour porter l'épaule en dehors, et la rendr 
ainsi que le vouloir Hippocrate, très-saillante, 1 
seroTt avantageux de placer le point d'appuîl 
non comme lui > au milieu du dos , maiç sous l'aii 
5elle, Une pelotte de laine lui servoit dans cette 
vue, qui eût porté tout-à-coup Tart à sa per- 
fection , si , employé pour réduire les fragmen<ï, 
ce procédé eût été continué pour les maintenir 
en place. 

xxï. Aucune méthode nouvelle ne distingua 
la chirurgie dss Arabes , #t il faut destend r# 
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jusqu'à Guy deChauliac, pour trouver ce moyen 
presque universellement adopté jusqu'à nos jours, 
celui qui consiste à placer entre les épaules le 
genou d*un aide dont les mains les retirent for- 
tement en arrière. Mais il est évident que c'est 
faire , le malade étant debout j ce que pratiquoit 
Hippocrate , après l'avoir fait couchera la ren- 
verse sur un corps saillant. Ici donc l'art avoit 
perdu depuis Paul d*-/Egine ; et en effet , il suffit 
de cpmparer ce procédé au principe général 
établi (xix), pour voir que les puissances qui re- 
placent ne sont point ici en sens inverse de celles 
qui déplacent. 

De-là les difficultés de la réduction , le temps 
employé à l'opérer y les douleurs qui en sont la 
suite. Les fragmens s'affrontent , il est vrai ; mais 
c'est qu'en variant les mouvemens , en changeant 
leur direction, il faut bien enfin trouver le point 
de contact. 

XXTU Desault conçut, en 1768, qyepourré- 
duîre métbodiquement la fracture de clavicule, il 
falloit non-seulement porter , comme on le faisolt 
ordinairement , Tépaule en arrière et en haut > 
mais sur-tout en dehors, et que la puissance des- 
tinée à l'entraîner dans ce dernier sens , de voit 
agir horizontalement , suivant la direction de la 
clavicule 5 de mêmeque dans une fracture oblique 
de cuisse, on tire dans la direction de Pos, pour 
replacer les fragmens, 

XXI 11. L'uniuiî de rhumérus à la clavicule , par 
le moyen de Tomoplate ^ communiquant à Tune 
les mouvemens de l'aulre , il est facile , au moyen 
de la pelotte de Paul d'yïlgine , placée sous Tais^ 
«elle, de ge «ervîr du bras comme d'un levier du 
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premier genre , dont rextréraité inférieure , rap» 
prochée du tronc , en éloigne à volonté la su- 
périeure , qui devient , à l'égard de la clavicule , 
ce que sont au pied du malade les eflForts de Faîde 
qui fait l'extension dans la fracture de jambe. 

Le mode de réduction étant trouvé , il falloît 
en déduire le bandage propre à assurer le contact 
des fragmens* Desault pensa qu'on pourroit ^ dans 
un même procédé , réunir ces deux temps du 
traitement; c'est-à-dire , réduire à la fols et main- 
tenir réduite la fracture» Ici Tart lui doit des 
progrès voisins , j'ose le dire ^ de la perfection. 
Il suffira, pour en juger, qu'un rapide coup-d^œil 
parcoure les divers appareils proposés par les dif- 
férens auteurs. 

S. V I, Des moyens de maintenir la rédaction^ 

XXIV. Un principe commun semble avoir îcî 
dirigé tous les auteurs. Maintenir l'épaule du côté 
malade , 1°. portée fortement en arrière , s", rap- 
prochée de celle du côtésaîn : telle étoit la prati- 
que des médecins grecs, lorsque nous les voyons^ 
avec Hîppocrate j Celse ^ Paul d'^gine , employer 
ixne espèce de spica ^ diversement varié , suivant 
le déplacement auquel ils a volent à s'opposer. 

On trouve sur-tout une application de ce prin- 
cipe dans le 8 de chiiFre , mode particulier de 
SpIca , employé dans la médecine arabe par 
Albulasis y adopté ensuite par les arabistes , par 
Laufranc , Guy de Chauliac et leurs contempo- 
rains 3 mis en usage par Paré et tous ses succes- 
seurs , modifié, dans ces derniers temps, par 
divers auteurs j tels que Heister j^ Petit , Brunning* 
hausen « etc. 
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XXY* Maïs sous quelque forme qu'il se pré- 
sente ^ son action reste toujours la même, et tou- 
jours elle est insuffisante. Qu'on le compare en 
effet au principe général de tout appareil de la 
clavicule ( xix ), et on verra qu'il ne remplit point 
la triple indication de fixer le fragment liuméral 
en arrière , en dehors et en hauL 

XXVI. Pour porter Tépaule en arrière ^ il perd 

Ila moitié de son effet , puisque décomposée par 
^obliquité de sa direction , sa force se divise en 
peux , Tune parallèle , absolument nulle , Tautre 
perpendiculaire au moignon deTépaule^ seule 
efficace j d'où îl suit qu'il faut serrer comme lo , 
pour obtenir un résultat comme 5. 
r XXVII. L^indication de porterie fragment hu- 
merai en dehors^ loin d'être remplie, est diamé- 
tralement heurtée. L'omoplate rapprochée de 
I celle du côté opposé, rapproche du tronc ce 
Iragment , le fait chevaucher sous l'interne, et 
pus ce rapport , le 8 de chiffre fait en arrière ^ 
pendant le traitement , ce qu^opéroient en de- 
vant les contractions des muscles de T épaule ^ 
avant la réduction. 

xxvïiL L'épaule sera-t*elle soutenue en haut, 
au niveau que tend continuellement à lui faire 
perdre sa pesanteur ? la direction très-oblique 
Jes tours de bandes y est un obstacle évident, 
le n'est donc qu'en plaçant le bras dans une 
Kcharpe qu'on y parviendra ; mais est-on toujours 
ir de sa solidité ? Le bras n'étant point fixé , 
peut à chaque instant se remuer , la déranger , 
Communiquer de funestes mouvecoens aux frag- 
sens 5 et c'est même ici un des inconvéniens prin* 
"cipaiix de tous les bandages , de ne point pré- 
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\eDrr ce5 mouyemens j en empêchant cenx dft 

<A)OQteraî-îe à ces désavantages , celui de corn- 
miiner par les tours de bande ^ ridés et froissés , 
Ie$ bords saillans du creux de Taisselle , et d'y 
occasionner d'incommodes et douloureuses exco- 
riations ? 

XXIX. De ce rapprocliement entre les indica- 
tions (xix) , et*la manière d'agir du 8 de chiflBre , 
il suit qu'il est de la nature de ce bandage; de nô 
pas convenablement les remplir, d'où Ton peut 
juger des progrès qu'ont ajouté à l'art, et la croix 
de fer d'Heister , et la compresse de Petit , trans- 
versalement tirés sur les tours obliques des ban- 
des y et le corset dans lequel Brasdor enveloppoit 
la poitrine de ses malades , et l'appareil en cuir , 
dernièrement proposé par un praticien allemand ; 
moyens variés dans leur forme , mais identiques 
dans leurs effets y et qui , pures modifications 
du 8 de chiffre , ont , comme lui , le vice fonda- 
mental de ne pas offrir à l'action musculaire 
et au poids de l'épaule , une résistance diamé- 
tralement opposée à la double puissance qui en 
résulte. 

Il suffîroit , au reste , de démontrer l'insuffisance 
du procédé de réduction ( xxi ) , au moyen da 

Senou placé entre les épaules, pour établir celle 
e ces sortes d'appareils qui tous , comme le re^ 
marque Brasdor, ont pour but de continuer pen- 
dant tout le traitement Feffet de ce procédé. 

XXX. Par une raison contraire, cet appareil 

3 ui remplira avec exactitude les indications, ren- 
ra, pour ainsi dire, continuelle l'action des moyens 
de réduction , employés par Paul d'JEgine, 
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]e$ Arabes, Paré, renoui^elés par Desaolt , et 

qui tendent à porter en haut, en arrière et ea 
dehors, le moignon de Tépaule (xxu etxxiii). 

Pecceti semble, dans le siècle passé, avoir 
entrevu cette indication , lorsqu'à rartîcle des 
fractures, il conseille, dans sa chirurgie, de lai;- 
ser, pendant le traitement la pelotte sous le bras. 
Mais le 8 de chiffre uni à ce moyen , en contre- 
balance l'efFet, le rend nul , et Pecceti n'obtînt 
pas plus que les autres^ la régulière conformatiori 

es fragmens. 
xxxî. Toujours un chevauchement plus ou 
moins sensible accompagnoit la consolidation , 

tici, comme dans tant d'autres cas ^ on cher- 
cha à expliquer ce qu'on ne savoît prévenir. 
L'impossibilité d'entourer , comme dans les au- 

Kres fractures, le membre de circulaires, parut 
ï Heister , à Petit , à Duverney , être la cause de 
set accident» On supposa un cal épanché là où 
l n'y avoit que des fragmens déplacés: vaines 
hypothèses qui se sont évanouies ^ lorsqu'un ap* 
^K>areil méthodique a empêché le déplacement* 
^r Desault chercha pour cet appareil , comme 
pour ses autres bandages ^ à multiplier Tappli- 
cation des moyens connus , sans en créer de nou- 
ireaux. Des bandes et des compresses, faciles à se 
[)rocurer, dont Thabitude rend l'usage familier 
lux chirurgiens , lui servirent à construire son 
appareil, pour lequel déjà diverses machines ont 
?té proposées» 
xxxii. Les pièces qui le composent sont : 
1 "*. Trois bandes largesde trois travers de doigts , 
longues , les deux premières de six aunes , la 
isconde^ de huit ^routée chacune à un seul globe. 
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£\Uac30csaài(a6.^.i.)jfaitenfonnedecom 
cTec 5£s BocceaDZ de linge osé, d'anelongnear 
e£:£^ A oéHfà de rhuméras , large de q[iiatre ovl 
cz»q -foacesj épais à sa base (a ) de trois ponces 

5". Deux oa trois compresses loogaettes. 

4^. Une petite écharpe {fig^ 5. } 

5'. Un morceau de linge ^ d'ane laigear soffi* 
santé pour envelopper toat le bandage. 

Tont étant disposé , on* procède de la manière 
suivante à Tappucation de l'apparu y qui elle^ 
même sert de réduction. 

XXXIII. Le malade étant situé debout , on si son 
état le lui empêche ^ sur une chaise sans dossier^ 
un aide élève le bras du côté affecté , et le sou- 
tient à angle presque droit avec le corps {fig* 2), 
tandis que le chirurgien place sous raisselle la 
tête du coussin , qui descend sur le côté de la poi- 
trine , et qu'un second aide, placé du côté opposé 
a la maladie ^ soutient par les deux angles supé- 
rieurs. 

XXXIV. Le chirurgien prend une des premières 
bandes y en place le bout sur le milieu du cous- 
sin , la fixe, par deux circulaires autour du corps, 
conduit obliquement un tour {aa) par-devant la 
poitrine , monte sur l'épaule saine, descend der« 
rière , Tamène au^essous, puis revenait devant 
la poitrine , il fait un circulaire et deiatii horizon- 
talement. Arrivé à la partie postérieure de la poi- 
trine , il remonte obliquement par le tour ( ô ) , 
comme il a fait antérieurement , au^lessus j au- 
devant et au-dessous de l'épaule saine, en croi- 
sant le tour {aa) y ramène la batide derrière la 
poitrine, et fiait par circulaires (c?c?), dont le 

coussin 
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coussin se trouve entièrement recouvert. Une 
iûgie fixe le croisé de l'épaule saine , de peur 
îue le tour {a) ne glisse înFérieurement, 

L'application de cette première bande n'a pour 
but que de fixer solidement le coussin retenu en 
haut par les deux tours obliques antérieurs et 
postérieurs, appliqué contre le tronc parles cir- 
culaires suivans. 

Ixxxv, Le coussin étant placé , le chirurgien le 
utieutd'une main appliquée sur sa face externe, 
pousse en haut j et de l'autre maîn saisissant le 
>ude 3 après avoir à demi fléclii ravant-bras y M 
>aîsse lebras, le ptacçî le long du coussin ^ pousse 
irteraent contre la poitrine son extrémité infé- 
eure , qu*il relève en même temps , en dirigeant 
un peu en arrière son extrémité supérieure. 

Ce temps de l'application du bandage appar- 
tient tout à la réduction* L'humérus , alors leviec 
du premier genre ^ s*é!oigne en haut de l'épaule, 
à proportion qu'en bas j on le rapproche de la 
poitrine, Entraîné avec lui ^ le fragment scapu- 
Idire qu'on dirige en même temps en haut et en 
arrière , se met en contact avec le sternal , et à 
rinstant on voit la difformité disparoître, 

xxxvi. Le bras étant ainsi situé, est confia 
a un aide qui le retient immobile dans la triple 
direction que lui a donné le chirurgien ^ en pres- 
sant d*une maîn sur lui , et de Tautre en soutenant 
1 avant-bras demi fléchi^ et horizontalement placé 
devant la poitrine. 

La seconde bande est ensuite apph'quée. On 
en porte le bout sous Talsselle saine 5 elle est 
ramenée devant la poitrine , sur la partie supé- 
rieure du bras malade , derrière la poitrine et 

F 
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^^t^tlttêh* T>exxx cîrcalaires courrent le pre^ 
H^lMtpMli^^^^^^^"^ )usga'à la partie înferieare 
^if^^Mh»^ par lesdoloires (ce, fig^'ô), dont 
^jlHJDil doit être recouvert par le suivant, du 
^4lff «it ja largeur, et quî seront appliqués avec 
^ ur^caution essentielle de serrer très-peu su- 
pirteuremeut , et d'augmenter d'autant plus la 
<K>rtMtriction , qu'on arrive plus de près de Textré- 
ttiité inférieure. 

L*usage de cette seconde bande est de sup* 

Îsléer à la main de l'aide qui presse le bras entr^ 
a poitrine ; c'est-à-dire ^ de porter son extrêj 
mité supérieure en dehors, et comme il est dirif 
en arrière , à le maintenir dans cette position. 
La compression graduellement augmentée di 
circulaires sur le bras , devient dun côté pli: 
eflicacô, parce qu*elle agît sur plus de surface] 
de l'autre moins gênante, parce que plus di\ 
sée 5 elle est moins sensible à rextrémité du bras) 
où elle porte principalement. 

xxxvtî- Une troisième indication reste à rec 
plîr , celle de soutenir Tépaule portée en Kautj 
et d^aider par- là à Fextension des fragmens , qui 
prévient déjà un peu son abaissement. 

Pour satisfaire à cette indication , un aide tient 
le coude élevé d'une main , et soutient de lautr 
celle du malade , placée devant la poitrine ^ tand 
que le chirurgien remplit de charpie les vîd^ 
environnant la clavicule , place sur elle, à Te^ 
droit df? la fracture, deux compresses longuetteil 
îmbib<î*»fi d'itou végéto-minérale , ou d'une auti^ 
IiM ' îiifivr» quelconque; prenant ensuit 

lu I inM»<I*_',il t-n porte le bout sousTépauM 

iiirtl^^ It cmiduit obliquement devant la poitrine^ 
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sur les compresses loogcettes ^ descend derrière 
1 épaule , et le long de la partie posténeure du 

|>ras j vient passer sous le coude , monte obll- 
luement par^devant la poitrine, jusques sous 
faisselle , puis derrière le dos , sur les compresses , 
edescend au-devant de Tépa oie et le long du bras, 
«passe sous le coude ^ remonte obliquement der- 
lîère la poitrine , jusques sous raisselle où ce pre- 
iaier jet de bande est couvert , et d'où Ton part , 
\Q\iv parcourir encore une fois le chemin que ja 
iens de tracer; d'où résulte un second tour qui 
intoure en partie le premier , et une espèce de 
touble triangle [e ,fy dj) placé au-devant de 
a poitrine ^ sur les circulaires ( ce. Fig, 4 ). 

Le reste de la bande ramené de derrière ea 
devant , est employé en circulaires sur le bras 
t autour de la poitrine , destines à prévenir le 
éplacement des autres jets de bande. Pour mieux 
m assurer la solidité ^ on place des épingles à 
endroit des différens croisés, 
L'écharpe ( Fig, 4 ) est ensuite passée sous la 
aîn, attachée supérieurement aux tours ascen- 
ans {d)j et non aux circulaires (ce), que le 
loids de la main feroit glisser en bas. 

xxxYiii. Il suffit d'examiner le trajet de cette 

oisièrae bande, pour voir que réunie à l'écbarpe, 

lie doit très-bien soutenir au niveau du fragment 

terne , Texterne que le poids de t'épaule tend 

déprimer , et qu'ainsi il remplace 1* effort de 

Taide qui élève le coude et soutient la main du 

malade , de même que la seconde a remplacé 

Teffort du même aide, pressant contre la poitrine 

la partie inférieure de rhuroérus* 

D'un autre côté^ les circulaires par lesquels 

F2 
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linit cette troisième bande, dirigés d'avant en ar- 
rière , poussent dans ce sens le bras et l'épaule ^ 
qui déjà y ont été portés par la réduction, et les 
maintiennent ainsi placés. 

De-là suit la vérité de cette proposition que 
j'avois à démontrer j savoir , que le bandage 
de Desault , conforme au principe général éta- 
bli ( XIX ) , pour les fractures du corps de la cla- 
vicule, maintient constamment l'extrémité ex- 
terne du fragment humerai, en Iiaut,en dehors et 
en arrière. 

XXXIX. L'assemblage des tours de bandes qui 
enveloppent la poitrine, quoique solidement as- 
sujetti , pourroit se déplacer , sur-tout dans le lit 
du malade 5 on évite cet inconvénient , en enve- 
loppant le tout d'une serviette qui ne laisse a^ 
découvert que le bras sain , libre par-là d'exécu- 
ter toute sorte de mouvement. 

Le bras du côté malade , fixé de nj^nière à 
ne faire qu'un tout avec la poitrine, suit ses mou* 
vemens saiis occasionner de déplacement. Ainsi 
verra-t-on que par l'appareil à extensiôb conti- 
nuelle de la cuisse , les fragmens du fémur , for- 
mant avec le bassin un tout immobile, ne peuvent 
même , dans les mouvemens du tronc , changer 
de rapport. 

De-là suit,~dans la fracture de la clavicule ^ 
l'avantage de ne point garderie lit, de vaquer 
même à ses affaires dans le cours du traitement* 

XL. Je ne m'arrête point aux nombreuses ob- 
jections accumulées contre le bandage qui vient 
d'être décrit , par différens auteurs. Que répon- 
dre , en effet, à ceux qui croient voir le malade 
dans le danger émipent d'une prompte suffoca'- 
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on ^ qui craîgoent la prochaîne mortification du 
Iras du côté malade, qui trouvent contraire aux 
Eègles de Fart, de ne pas agir immédiatement sur 
. clavicule , mais sur un os voisin^ qui , etc, etc? 
ringt fois par an , rexpérience y répondoit à 
iHôtel-Dieu ; et il n'est pas d élève de Desault 
■ul n'ait vu combien ici , comme dans tant d*au- 
res cas , des raisons spécieuses loin du malade ^ 
)nt petites auprès de lui, 

XLi. Le bandage varie peu dans les cas înfinî- 
lent rares , comme Je remarque Hippocrate^ de 
- saillie du fragment externe sur lanterne (xi), 
3UX grandes indications restent toujours à rem- 
plir : porter le bras en arrière et en dehors. Il suf- 
: , pour ne pas le diriger en haut , i'*, de ne pas 
lever le coude dans l'application de Tappareil f 
^ de serrer très-peu la troisième bande. 
Replacés au niveau l'un de Fautre par cette 
louble attention , les fragment ^^e consolident 
pomme dans les cas ordinaires. 

Si la fracture existe à l'extrémité humérale de 
la clavicule , la difEculté du déplacement rend 
moins utile Tapplicati on du bandage j que cepen- 
dant il est prudent de nep«s négliger. 

5. VII. Du traitement pendant la formation 
du cal. 

XLir. Le régime à suivre pendant la consolida- 
tion de la fracture, varie suivant les circonstances. 
11 ne sort point des règles générales établies pour 
toutes les maladies de ce genre. Seulement ici , 
plus que dans toutes les autres , si la division ese 
simple , si aucun accident ne se manifeste , il est 
[toujours au moins inutile d'arracher le malade ii 
^ F 5 
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son tvs^n de vie ordinaire , au-delà du deuxième 
ou troisième jour. Mais si les secours internes 
sont , pour le plus souvent , étrangers au traite* 
ment , jamais les précautions relatives à l'appa- 
reil n'y sont indifférentes. Quelque exacte qu'ait 
été son application j bientôt il se relâche , oppose 
au poids de l'épaule une moindre résistance, ainsi 
qu'à l'action musculaire. De-là , lorsqu'on n'a pas 
soin de l'examiner souvent , le déplacement des 
fragmens. L'observation suivante offre des détails 
du traitement consécutif, auquel Desault avoit. 
recours dans les cas ordinaires. 

OBS. III. Marie Adel, âgée de 5o ans , traver- 
sant , dans le rigoureux hiver de 1788 , un che- 
min plein de glace , tomba sur le moignon de 
l'épaule gauche , et se fractura la clavicule , à 
sa partie moyenne. Transportée à l'Hôtel-Dieu 
quelques heures après son accident , elle y fut 
pansée suivant la méthode que nous venons de 
décrire , et comme la fracture étoit simple, on 
se contenta de diminuer un peu la quantité des 
alimens pendant les premiers jours. On eut l'at- 
tention d'imbiber au pansement du matin, l'en- 
droit correspondant à la fracture , d'eau végéto- 
minérale. 

Le quatrième jour la serviette qui entouroît 
le bandage fut ôtée , pour examiner l'état des 
choses 5 tout fut exactement trouvé en place, et 
on la replaça jusqu'au septième jour , où les tours 
de bande paroissant un peu relâchés , on enleva 
tout l'appareil , pour le réappliquer comme la^ 
première fois , toujours avec le soin d'imbiber 
d'eau végéto-minérale , If s compresses touchant 
à la fracture. Depuis trois jours la malade avoît 
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abandonnée à son régime ordinaire ; la troi- 
sième bande s'étant un peu déplacée le dixième^ 
en la replaça de nouveau ^ avec Técharpe j alors 
les fragmens examinés, parurent dans un con-* 
tact exact. La malade ievée toute la journée, se 
promenoit dans la maison ^ et n'éprouvoit d'autre 
incommodité que de ne pouvoir user des mouve- 
m^ns delVxtremité gâuche. 

Le troisième jour, le bandage fat réapplîqué 
et laissé en place jusqu'au seizième > où la ma- 
lade l*ayant dérangé , il fut encore changé. A 
cette époque , les fragmens , déjà solidement 
réunis , laissoîeot une trace peu sensible de leuc 
division. 

La consolidation étoît complète le vingtième 
jour , où Ton supprima toutes les pièces d'appa* 
reil, excepté le coussin et la deuxième bandej qui, 
devenus inutiles ^ furent ôtés deux jours après* 

Le repos constant du luembrej pendant le 
traitement , avoit occasionné une roideur dans 
les muscles de l'épaule , qu'on ramena peu à 
peu à leur état ordinaire , en faisant , deux fois 
par jour ^ exécuter au membre des naouvemens 
en tous sens , et continués pendant une heure. 

Le vingt- neuvième jour ^ la malede sortit de 
•FHôtel-Dieu , ne conservant aucune trace de sa 
fracture j et exempte de cette gène , effet long- 
temps incommode du traitement , à la suite du-» 
^uel Fexercice du membre a été négligé» 

$. VII I. Des complications. 

xLtiu II est peu d'observations particulières 
relatives aux complications diverses^qui peuvent 
accompagner la fracture de clavicule. Le traite- 

F4 
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ment alors varié suivant les circonstances, rentre 
dans les indications communes à toutes les frac- 
tures de cette espèce. 

Lorsque les esquilles déplacées en divers seris, 
adhérentes encore ou non à l'os , irritent les par- 
ties molles , que les fragmens ayant percé les té- 
gumens , se montrent à découvert , la plupart 
es praticiens conseillent d'enlever les esquilles , 
de couper les bouts excédans de l'os rompu, avant 
la réduction 5 précepte fondé sur les douleurs 
aiguës qui ^ dans ce cas , accompagnent le traite- 
ment , et qu^augmentoit encore le S de chiffre 
ei]| portant l'épaule en dedans , et en pressant 
par conséquent les parties molles contre la sail- 
lie du fragment ou des esquilles. Mais si ces es- 
quilles, encore adhérentes entr'elles et àTos, 
par le moyen du périoste, ne sont point devenues 
corps étranger , il est toujours indiqué de les re- 
placer; seulement ici convient ce temps de la 
réduction appelé conformation , toujours inutile 
dans d'autres cas. 

Un fragment sorti à travers les parties molles, 
et qui n'a pas long-temps été soumis au contact 
de l'air , rentre et se replace par lesr extensions 
convenablement dirigées. Maintenu ensuite dans 
l'extension continuelle , il ne peut se déplacer * 
irriter les parties et causer des douleurs, inévi- 
table résultat du 8 de chiffre. 

Dans ces sortes de cas , il est utile de placer sur 
Tépaule une petite atelle destinée à soutenir les 
tours de bande, et à empêcher leur pression sur 
les esquilles, ou les ffagmens qu'ils pourroient 
déranger 5 précaution également indispensable 
lorsque la fracture est double. . . ' 
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OBS, IV. François Ricord , âgé de 25 ans , 
fut reçu dans !e mois de juillet , année 1790 j à 
THôtel-Dieu de Paris. La veille, une pièce de 
charpente , tombée d assez haut sur Tépaule 
droite j avoit fracturé en plusieurs pièces la cla- 
vicule de ce côté. Des douleurs vives, survenues 
à rinstant de l'accident, avoient continué pen- 
dant la nuit , et se faisoient encore sentir. Le 
moindre mouvement les augmentoit , au point 
d'arracher au malade des cris aigus. 

Le moignon de l*épaule , très-déprimé , étoit 
sensiblement porté en avant et en dedans; une 
large échymose , sans plaie extérieure, en occU' 
polt toute rétendue. 

Desault s'étant assuré que les divers fragmens 
tenoient tous les uns aux autres, qu'aucun n'étoit 
isolé du périoste , plaça , comme dans les cas 
ordinaires , le coussin sous Taisselle ^ fit la réduc- 
tion j appliqua une atelle sur le trajet de la cla- 
vicule, après avoir , avec les mains, mis en con- 
tact les pièces fracturées. Sûr, ensuite, de inexacte 
conformation j il appliqua le bandage, qui fut 
arrosé supérieurement, deux fois par jour, d'eau 
végéio-minéraie. 

Les douleurs se dissipèrent à Tînstant de la ré- 
duction, et ne se firent plus sentir que le cin- 
quième jour , où le bandage , un peu relâché , 
permit un léger déplacement des fragmens. Il 
disparut , et avec lui les douleurs, par la réappU- 
[ clfion de l'appareiL 

Une diète sévère fut prescrite pendant les six 
premiers jours; on la diminua ensuite par degré, 
et le treizième le malade fut abandonné à son ré- 
gime ordinaire. Le dix-septième , il ne restotlt da 
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Téchymose qae la teinte jaunâtre , snîte com- 
mune de cet accident. Les précautions indiquée^ 
dans la précédente observation furent employées 
dans celle-ci ^ et le malade sortit parfaitement 
£néri le quarante-deuxième jour de son entrée a 
i hospice , sans avoir éprouvé ^ pendant ce traite- 
ment^les douleurs vives et long -temps continuées 
qui accompagnoient si souvent autrefois cette- 
sorte de fracture. 

ARTICLE SECOND. 

Fracture de V extrémité scapidaire, 

$. I. Phénomènes de cette Fracture. 

XLiv. Cette firacture sur laqu^leDesauItn'avoit 
presque pas fixé son attention , et qui me paroit 
cependant mériter celle des chirurgiens , présente 
dansson diagnostique une incertitude qui souvent 
a fait méconnoitre son existence. Autant celles du 
corps échappent difficilement à Pœil le moins at-^ 
tentif, autant celle-ci^ beaucoup moins fréquente, 
il est vrai , que les premières , semble facile à 
tromper le praticien le plus exact. 

XLV. Cette obscurité tient quelquefois à un 
engorgement des parties molles voismes , engor- 
gement né du choc même qui d produit la frac- 
ture. Telle est ^ en effet , la disposition de Tos en 
cet endroit 3 que sa' division n'y est presque jamais 
le résultat des contre- coups dont l'influence se 
porte plutôt sur sa partie moyenne , soit à cauie 
de sa courbure , là très-sensible , soit par rapport 
au défaut de point d'appui dans cette région, 
t'oujours il faut , pour rompre l'extrémité scapu« 
laire^ l'action immédiate des corps extérieurs. 
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Or , on coDçoît que pour peu que cette actlori 
soit Forte, rafFecrion des tégumens et du tissa 
cellulaire aubjacent , doit coincîder avec celle de 
Tos. Daverney j dans son traité des maladies des 
os, cite Texemple d'une méprise due à cett© 
cause. 

XLVi.Mais il est une autre cause plus constante et 
plus réelle , toujours jointe à la première , lorsque 
celle-ci existe, sufDsaate même étant isolée, pour 
déterminer Tlncertitude du diagnostique. C'est 
le défaut de déplacement des fragmens, qui ^res- 
tés affrontés , laissent une trace à peine sensible 
au tactj de leur séparation, La plupart des auteurs 
ont remarqué ce caractère de la fracture de 
rextrémité scapulaire de la clavicule^ caractère 
opposé à celui de la fracture de son corps ^ qu'ac- 
compagne toujours un plus ou moins grand écar* 
tement j maïs personne n'en a indiqué la cause 
d'une manière exacte et rigoureuse. 

XLViL Petit se tait sur ce point. Brasdor et 
Duverney ont dit ^ et plusieurs répètent encore 
•aujourd'hui , que le trapèze entraînant égale- 
ment en haut le fragment externe et Tinterne, 
oppose une résistance au poids de l'épaule , qui 
tend à déprimer le premier. Cette explicatioa 
est vague et inadmissible. En tjfFet^ pourquoi dans 
la fracture de la partie moyenne de l'os , le mus-* 
de ne soutiendroit-il pas également l'épaule ? Il 
n'yauroit, d'ailleurs, aucune proportion entre 
ces deux forces opposées ; la première étant ma- 
nifestement plus foible pour porter répaule ea 
haut, que la seconde pour rentraîner en bas. 

xLvm, L'engrenure réciproque des bouts rom- 
pus est- elle une cause plus réelle ? Non , car V exp4. 
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rîence a montré plusieurs fois des fractures obli- 
ques dont le fragment externe étoît inférieur^ qui 
dévoient par conséquent être déplacées, en sup- 
posant exclusivement la réalité de cette cause y 
et cependant qui étoient restées en contact. 

XLix. La structure anatomique des parties 
explique ce phénottène. On sait c[ue la clavicule 
tient à l'omoplate en deux endroits; i°. à l'apo- 
physe coracoïde 5 par le double ligament coraco- 
claviculaire ; 2°. à l'apophyse acromion ^ par une 
capsule et des fibres accessoires, qui sont en 
partie l'entrelacement des aponévroses d'inser- 
tion du deltoïde et du trapèze. Entre ces deux 
points , reste un intervalle de près d'un pouce et 
demi , y compris toute la surface où s'insère le 
ligament coraco-clavîculaire , espace |quî forme 
à-peu-près le quart externe de la clavicule. 

u Cela posé , il est évident que la fracture 
échappera à toutes les causes de déplacement , 
toutes les fois qu'elle occupera un point quel- 
conque de cet espace. Quelles sont en effet ^ ces 
causes dans la fracture de la partie moyenne de> 
l'os ? 1®. le poids de l'épaule portant en bas le 
fragment scapulairej 2°. l'action des pectoraux , 
du soustclavier, etc. , qui^ ne trouvant plus une 
résistance dans la continuité de l'os, tirent en 
dedans le même fragment. Ici , au contraire ^ le 
poids de Pépaule-sera presque de nul effet, puis- 
qu'elle sera encore soutenue par le double liga»- 
ment coraco-claviculaire, fixé au fragment ster<- 
nal , en tout ou en.partie , suivant que la fracture 
aura lieu en dehors ou sur l'attache même jde ce 
ligament. L'action musculaire sera également 
presque impuissante j car le fragment scapulaire, 
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pour se porter en dedans , doit êtr^ entraîné danj 
ce sens parPomoplate^ mais cet os, fixé au frag- 
ment iternal , par le ligament indiqué , ne pourra 
obéir aux muscles , restera immobile ^ et par-là 
même retiendra le premier fragment. 

Lt, Il suit de cette disposition anatomique, i^.qua 
le noa*déplacement observé par plusieurs prati- 
ciens^ dans la fracture assez rare qui no us occupe^ 
est la conséquence nécessaire de la position de 
cette fracture, au-delà du ligament coraco-cla- 
viculaîre ou sur son attache même 5 i'^. que lors- 
qu'elle a , au contraire, son siège en deçà de son 
insertion , rien autre que la disposition mécani- 
que des surfaces rompues se soutenant ou s'en- 
grena nt , ne peut empêcher Tépaale d'obéir à la 
double force qui la porte , par un mouvement 
composé, en bas et en dedans ; 5% que la fracture 
de l'extrémité scapulaîre a , sous le rapport de 
ses phénomènes, moins d'analogie avec celle du 
corps même de Tes, qu'avec celle de Tacromion ; 
le fragment fixé alors à cette apophyse , devant 
être considéré comme faisant corps avec elle; 
4*. que le traitement de l'un et de l'autre doit 
reposer par conséquent à*peu-près sur les mêmes 
bases, 

J, II, Traitements 



Lîî, Ces conséquences qui me paroîssent évi- 
demment déduites des priocipes exposés ci-des- 
sus , mènent à d'autres inductions relatives aux 
I détails du traitement. 
LUI, Puisque le poids de Tépaole et Tactipn 
4e3 pectoraux, du sous-clavier, etc. , ne peuvent 
Rvoir qu'une très-foible influence sur çedéplaçe- 
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ment , il est évident que le bandage de Desault^ 
principalement dirigé contre ces deux causes , 
doit être modifié pour le cas dont it 3*agit j que 
par exemple y la forme de coin qu'on donne aa 
coussin j et qui est principalement destinée à 
porter répaule en dehors j pour contrebalancer 
Faction musculaire , devient presqu'inutilement 
fatigante pour le malade 5 que la seconde bande, 
triangulairement disposée autour du tronc, pour 
soutenir Fépaule, paroît aussi être de trop dan^ 
rappareil, 

Liv* Quelles pièces doivent dont Ici composer 
cet appareil ?pourledéterminer,remarquons que 
la cause la plus réelle du défaut de consolidation, 
paroît être , dans la fracture dont nous parlons ^ 
les mouvemens du bras, qui se communiquent à 
l'omoplate et au fragment scapulaire , détermi- 
nent on frottement dans les bouts rompus sans 
les déplacer, frottement nuisible à la formation 
du caL Delà naît une induction bien simple , sa- 
voir ; que le but essentiel et presque unique du 
bandage , doit être de tenir dans rimmobilité le 
membre supérieur. Or, à ce but suffisent 1^. un 
coussin uniforme dans son épaisseur , destiné 
seulement â servir de point d'appui au bras, et 
non à le déjeter en dehors : 2"*. une bande pour 
fixer ce coussin autour du tronc , et assujettir 
ensuite le bras sur loi : 5^. une écharpe destinée 
à retenir Tavant-bras dans Timmobilité. 

LV. Ainsi modifié , l'appareil de Desaiilt suffit, 
je crois, pour ne faire prrsque qu'un même tout, 
du tronc et du membre supérieur du côté af- 
fecté, pour rendre ainsi communs à celui-ci les 
mouvemens du premier^ et prévenir par consé- 
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quent j tout mouvement isolé, dont rinfluence 

s'étendroit Inévitablement sur la fracture, 

kLVi. Le malade échappera par- là, à cette 
êne, supportable il est vrai, mais toujours încom- 
mode, qui accompagne, sur-tout dans les premiers 
temps ^ Tapplicationde l'appareil ordinaire, 

LVii. L'expérience confirme ce que j'avance 
sur le traitement de la fracture de i*extrêaiité 
scapulaire de la clavicule, Celse avait observé 
que quelquefois les fractures de cet os sont 
«ans déplaceraent , et qu'alors le simple repos du 
membre correspondant suffit pour une exacte 
giiérison. Casparetti et Brown ont remarqué que 
le cal se fermoit , dans cette fracture sans nulle 
difformité , lorsque l'Immobilité de rhumérus 
étoit assurée pendant tout le traitement* J*aî ea 
occasion de voir un homme , et plusieurs élèves 
de Desault t'ont vu aussi , à qui on avoit applî^ 
aué le bandage ordinaire ^ pour une fracture voî- 
iine de Tacromion , et qui avoit constamment 
porté le coussin pendant tout le traitement , de 
telle manière, que la partie la plus épaisse ré» 
pondoît en bas, et la plus mince en haut, en sorte 
que le principe le plus évident de ce bandage Sje 
Irouvoit manifestement heurté. Cependant la 
consolidation étoit exacte. On trouve dans les 
divers mémoires publiés sur cet objet par divers 
auteurs , par Flajani en particulier , plusieurs 
observations de ces consolidations régulières ainsi 
obtenues à l'extrémité scapulaire , par les an* 
ciens bandages, dont on sait que l'etnploi étoit 
constamment suivi de difformité , toutes les fois 
que la fracture avoit Heu dans la partie moyenne 
1*08 , en sorte même qu'avant Desault Tirré- 
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gularlté da cal étoit regardée comme une suite 
inévitable du traitement. . 

LViii. Les considérations précédents m'ont 
engagé , dans une circonstance particulière , à 
n'employer le bandage de Desault que tel que 
je l'ai indiqué ci*dessus. Ce chirurgien célèbre , 
appelé peu de jours avant sa mort , pour voir 
un homme de Tîle Louvîer , qui s'étoit fracturé 
la clavicule près de Tacromiou , lui appliqua son 
bandage ordinaire , et me chargea d'examiner 
chaque jour le malade , pour, veiller à ce que 
l'appareil ne se dérangeât pas. Je m'acquittai exao- 
tenient pendant trois jours , de cette commis- 
sion ; mais la maladie foudroyante qui emporta 
Desault , vînt bientôt m'en distraire j je lui pro- 
diguai, non les secours éclairés de l'art; il les 
recevoit de mains plus habiles 3 mais les soins as- 
sidus de Famitié et de la reconnoissance. Je né- 
gligeai le malade qui m'étoit confié, et huit jours 
se passèrent sans que son appareil fût examiné. 
A cette époque il vint me voir lui-même , pour 
le montrer : tout étoit dérangé dans le bandage 
et rien dans les pièces fractlirées , qui étoient 
exactement restées en contact. Cette remarc[uey 
jointe à la considération anatomique des parties y 
m'engagea à n'employer qu'un coussin uniforme 
dansson épaisseur, une seule bande et une échar- 
pe,dans la seule vue d'obtenir l'immobilité du 
bras. ; 

Je veillai exactement à ce que cette immobi- 
lité fût assurée , et le vingt-sixième jour de l'ac- 
cident , la consolidation fut complète et sans dif- 
formité. 

Lix.' Quelquefois jl peut arriver que le frag- 
ment 
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tuent externe se déjette ici un peu en bas j par 

IHD mouvement de bascule de l'omoplate ^ dont 
l'angle inférieur se dirige en dedans et en haut, 
tandis que l'antérieur ou humerai j porté en de- 
hors et en bas, entraîne dans ce sens, le frag- 
înent claviculaire. Alors , la deuxième bande de 
Tapparell de Desault , ajoutée à rappareîl îndi- 
m\xé ci-dessus, remédiera à cet inconvénient. 
Explicaiion de la première planche^ 
Pig. I* Coussin en forme de coin , destiné à être 
placé entre le bras et la poitrine, 
H a. Sa base qui doit répondre au creux de raîsselle* 
"è. Son sommet renversé y contre lequel est ap- 
pliqué le coudei 
Fig, 21* Première bande appliquée pour fixer 
le coussin sur les'côtés de la poitrine, 
a. Jets obliques de devant, passant sur Tépaule 
opposée, afyi de le retenir en haut, 
fc. Jets obliques de derrière , croisant les pre- 
miers sur répaule. 
dd. Circulaires autour du tronc, cachant le 

coussin quils assujettissent latéralement. 
Fig, lïi» Seconde bande, appliquée pour fixer 

le bras contre le coussin. 
a et b. Portions des jets obliques de la première^ 
I laissés à découvert par celle-ci. 
ce. Tours de cette seconde bande , recouvrant 
ceux de la premièra , lâches en haut, plua 
serrés en bas, afin de porter en dehors Textré- 
mîté supérieure de rhumérus, 
et Leur passage sur le côté opposé au couâsio, 
Fig, JF. Troisième bande , appliquée pour soa- 
tenlr en haut le moigoon de l'épaule. 
Terne L G 
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aa et b. Jets obliques de la première^ restés à 

nu. 
<?c, Tours de la seconde , yus dans rintervalle de 

ceux de la troi^îèjne. 
c?. Jet3 obliques de la troisième ^ remont^pt èe 

Taisselle sjLir l'épaule du côté malade, pour 

descendre derrière, -le long du J^ra^, et revenir 

passer soqs le coude. 
fi?. Suite des jets précedens, remontant sous 
. }VIsselle , puis derrière la poitrine surTépaùle 

malade. 
e. Sttlt^ de£i jets précédeds , descendant au-devant 

4u bras, pâssaiit'Soqs^ le coude. et remozitant 

sous Taîsselle. 
^^^I^est.e de la bande , destiné à des circulaires 

pouras.su)ettrr les jetstf> et les empêcher de 
'iglls^r. en dehors. . 
Fig. r. Echarpe:quldQÎt être fia|^ au jet obli-^ 

fue.^c?^ Jpj^ jKItypoùc soutemr Içi inalo. 
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MÉMOIRE 

Sur la fracture de T^cromiàn^ 

$* r^. Des variétés j des signes^ etc, 

fi. Il n'est aucooe portion de romoplale , qoî^ 
1 plus que racromion , soit disposée à se fracturén 
[Peu de parties molJés la recouvrent, j l'espècç 
l d*appenclice isolée qu elle représente / n*a pas , 
dans toutes les positions de l'iiuméros , un solide 
point d'appui. Une force nmscutairp très-grande, 
' agit souvent sur elle avec une extrémçî énergie* 
Large en avant, elle y ofFre beaucoup de prise k 
Faction des corps extérieurs^ t) uùiUuitrciue siell^ 
ne se rompt pas plus souvent, c'est moln^ a sat 
disposition naturelle , qu^à la position qu eîle af- 
fecte dans la plupart des chutes , qu'il faut Tat- 
tribuen t , 

lï. Presque toujours transversale , la fracture 
se remarque, tantôt au sornmet , taiitôt à la base 
de cette apophyse^ effet le plus ordinaire du 
choc violent d*un corps tombé sur l^paule, d'un 
coup reçu en cet endroit, etc*.*^ ' ,/ 

iif. Mais quel que ^oit le lieu qq'ielle occupe, 
elle a évidemment le rapporjt le plus marqué 
avec la fracture de rextrémité hun>écale de 1^ 
clavicule,, dont racromîon ne semble être que 
la continuation. Aussi, entre les phénomènes, 
les sultôs et le traitement de l'une et Tautro frac- 
ture, exîste-t-il la plus grande analogie. 
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IV. CeUe-cî sereconnoît ^ i*. à la douleur ai- 
guë qu'éprouve le malade^ à Tendroit delà fraci^ 
ture, douleur qu'augmente Télévation du bras J^ 
qui , communément reste imnio bile et pendant 
le long de la poitrine, a^. Si on écarte rhumérus 
du tronc y la main portée sur Tacromion , sent 
rexWémîté de cette apophyse s'enfoncer, et lais^ 
ser une dépression manifeste, 5°. Ordinairement 
les deux fragmens perdent spontanément leur 
rapport j et ^ sans la précaution que je viens d'in-J 
diquer , on sent leur déplacement, produit sur-1 
tout par le poids du bras et les contractions dut! 
deltoïde. 4*^, La tête est penchée du côté malade.] 

^i , $. IL De la réduction* 

* X L'urt a, depuis long- temps ,deyx procédés 
dïïFerens ,poâr la réduction des fractures del 
I*acrûmî6n.itr*un consiste à placer le bras à anglaj 
presque ^d roi t avec le cdfps, afin de mettre ,j 
comme le remarque Heister , le muscle deltoïde 
dans le relâchement, et de pouvoir ensuite, avec;'] 
les doigts, opérer la conformation des fragmens,'! 
En employant l'autre, on laisse rhumérus dans' 
la situation qu'il affecte , c'est-à-dire , appliqué 
contre la poitrine^ pn le pousse en saisissant le 
coude verticalement de bas en haut, de ma-> ^ 
nière à cé que sa tête pressée contre racromion , f 
la soulève et la replace. 

Ti, Petit semble indifféremment adopter ces 
deux méthodes fîont l'une présente cependant des j 
avantages bien plus réels. En effet, il est évident 
que si l'humérus est écarté du tronc, la tête s'en- 
fonce dans là' cavité glénoïdale , l'éloîgrie de 
l'apophyse rompue^ laisse au-dessous d'elle un 
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enfoncement , dans lequel le fragment se dépla- 
cera ^ si les tours de bande passant sur lui^ lors 
de rapplicatîon de rappareil , Tiennent à le com- 
primer. 

VII. Au contraire , si le bras fixé contre la 
poitrine est poussé en liant , il offrira à Facro- 
mio^ un solide point d'appui j qui, pendant qu on 
appliquera rappareil , préviendra son déplace- 
ment en bas : coîisidératloii utile sans doute ^ 
pour la réduction ; mais qui doit plus particii'* 
L'èrement fixer Tattention du praticien , dans la 
choix des moyens destinés à maintenir cette ré^ 
duction, 

J, III, Des moyens de maintemr la réductiorim 

vm. Comme le déplacement tend principale- 
ment à se faire en bas^ sur-tout dans les mouve- 
mens du bras ^ il faut qu^une résistance conti^ 
nuelle s'oppose à cette tendance. Or cette résis- 
tance sera la tête de Tliuraérus ^ qui , convena- 
blement dirigée, représentera pendant tout !ô 
traitement une espèce d'atelle , <|ue Tart doit 
rendre immobile , de peur que contiguë aux sur- 
faces divisées ^ elle ne dérange par ses mouve- 
menS| le travail de la nature qui les réunît. D'où 
il suit j que Tindication précise de tout appareil 
destiné à maintenir les fractures de l'apophyse 
acromion , est i**. de tenir constamment portée 
en haut la tête de Thumérus \ 2^- de prévenir 
avec soin tous les motivemens du bras et de 
Tépaule, 

IX. Si on examine les moyens jusqu*îcî em- 
ployés dans cette fracture , on verra quVacun 
ne remplit bien cette doubla indication* 

G 5 
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Une compresse placée à l'endroit de la diVU 
^sîon ; une banie roulée autour d'elle pour ta sou^ 
tenir ; une pelutte mise dans la tnaîn ; l*avant*brai 
mis d«ns une écbarpe ; tfl est l'appareil reconi- 
mandé par Petit. Duverney y ajoute le judicieoi 
précepte de tenir soulevée l'écharpe , pour ap- 
pliquer soos les pièces fractiiréas ta tête de l'hu^ 
mérus. Il eroployoit aussi le spîca^ égalemenlj 
recommandé par Heister. 

X, Mais dans Temploî de ces moyens, le hra 
n'étant point assujetti contre le tronc, peut se 
mouvoir ai/çc facilité , déranger les fragmens^ et 
sous ce rapport la seconde indication n'est pas 
remplie, La première le sera t-elle ? non. Bietitôt 
Fécharpe se dérange par les mouvemens souvent 
involontaires du bras, lui permet de redescendrej, 
et alors les fragmens n'étant plus soutenus , se 
déplacent. De -là les difllcultés du succès danfl 
le traitement^ difficultés qui n'ont pas échappa 
aux auteurs , et qu'Heîâter exprime ainsi : nemt 
itu curari solety ut brachiam posieà ^ libéré 
sursàm aiiollere que ai / observation que le cé- 
lèbre Cheselden avoit faite avant lui^en décrivant 
Tomoplate. 

XL On évitera ces înconvénîens , en fixant M 
bras comme le recommandoît Desault , d'un* 
manière invariable contre le tronc^ en ne faisant, 
pour ainsi dire 3 qu'une seule pièce de Tun et de 
l'autre , de manière que Thumérus n'ayant d'au- 
tres mouvemens que ceux qui lui sont communs 
avec la poitrine ^ ne puisse en imprimer aucun 
aux fragmens qui appuient sur sa tête ; avan- 
tage qu'il est facile d'obtenir ^ au moyen du 
bandage décrit pour la fracture de la clavi-. 
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^le , et modifié suivant le cas particulier dont 
il s'agit. 

xiu Un coussin d'une épaisseur égale dans tous 
ses points , est placé sous raisselle. Sur lui est 
assujetti le bras, corarae dans le bandage de la 
clavicule. On recouvre de deux compresses l'apo- 
physe fracturée ; l'one sMtend de la clavicule 
aux apophyses épineuses des vertèbres, Tautra 
la surmonte , et vient , dans une direction con- 
traire , la croiser à l'endroit de la fracture, Le 
tout est ensuite maintenu par une bande qui ^ 
partant de l'aisselle oppos^îe à celle du côté ma- 
lade , suit à-peu-près le trajet de celle destinée 
dans la fracture de la clavicule, à maintenir 
l'épaule en haut (Voyez ce que j*ai dît à ce su- 
jet sur le mécanisme du bandage, ) 

xni. Par ce moyen , 'la double indication de 
rimmobilité de Thumérus , et de sa direction en 
haut ( viii ) , se trouvera évidemment remplie , 
coiïime je l'ai prouvé fort au long à Tarticle de 
la clavicule ; et on pourra espérer une consoli- 
dation sans difformité j telle que Tobservation sui- 
vante , recueillie par Derrecagaix, nous en ofFre 
un exemple. 

OBS. I. Nicolas Gay , âgé de 29 ans, est frappé 
en passant sous un édifice en ruine, par une pierre 
qui s'en détache , et tombe sur le moignon de 
l'épaule. A l'instant 3 douleur aiguë, difficulté de 
mouvoir le bras , sur-toot en haut ; bientôt gon- 
flement autour de répaule^ large échyraose à 
Tendroit du coup ^ douleurs moindres dans le 
repos , augmentées par les mouvemens du bras , 
et même en penchant la tête du côté opposé , 
sans doute à cause de la contraction du trapèze. 

G 4 
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Un chirargien appelé se contente de faire des 
a)>pIicatîon8 résolutives^ auxquelles le gonfle- 
ment et l'échymose semblent céder au bout de 
quelques jours; alors un examen plus exact 
(ait reconnoître la division que Ton croit existera 
la partie lexteme de la clavicule, et pour laquelle 
le malade est envoyé à THôtel-Dleu. 

X>a fracture^ est reconnue à la partie moyenne 
de racromion, qu'elle séparoit transversalement* 
Le. bandage indiqué (xn) est appliqué ; on aban* 
donned^s ce premier jour ^ le malade à son ré- 
gime ordinaire ; le cinquième y renouvellement 
de l'appareil déjà relâché 3 le septième ^ nouveau 
déplacement dans un mouvement inconsidéré ; 
application nouvelle du bandage qui reste ea ' 
pdaçejusqu'au seizième ^où on le rei)Iace de non* 
y eau y lé trente-deuxièmej^'consolidation parfaite j 
gêne-daçs les mouveniens^que l'exercice dissipe 

{>eu-^à*pei) ,;et dont le malade ne se ressent puis* 
e quarante^buitième }our.« 
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MÉMOIRE 

Sun la fracture de V angle inférieur de 
l^omoplate* 

$- 1*', Des signes et du déplacemenL 

î. L'a N G LB înférîeDr de l'omoplate est, après 
l'acromion, la portion de cet os qui se fracture 
le plus aisément. Une chute sur le côté , un coup 
reçu en cet endroit, en sont les causes ordinaires. 
Elle est caractérisée par un déplacement toujours 
sensible. D'un côté le faisceau charnu considé- 
rable appartenant au grand-dentelé, et qui vient 
s'implanter au fragment inférieur j le tire direc- 
tement en avant , tandis qu*il est entraîné en 
haut par le grand-rond ^ et par quelque* fibres 
du grand-dorsaL D'un autre côté, le corps même 
deTos reste en arrière ^ retenu par les muscles 
rhomboïdes. De-là uaît un écartement qui laisse 
dijffîcilement méconnoître la fracture. Si quel- 
ques doutes festoient encore , on porte Tépaule 
en arrière | et par-là même l'omoplate ; et en 
plaçant en même temps les doigts sur Tangle in- 
férieur , on examine s'il obéit aux mouvemens de 
l'os , et dans ce cas , il n'y a pas de division. 
Reste- tJl j au contraire * imroohilp ; fâle existe 
évidemment. 
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FRACTURE 

§. 1 1* De la réduction^ 



•" II, Les moyens de replacement devant être 
îcî , comme dans toutes les fractures, calculés 
sur les causes du déplacement , il est évident 
qu'il faut j pour opérer ce replacement, ou re-fl 
pousser en arrière et en bas , l'angle déplacé en^ 
sens contraire j afin de le ramener vers le corps 
de Tos j ou bien porter en avant et en haut le 
corps de Tos, afin qu'il rencontré l'angle déplacé : 
à-peu'près comme dans la fracture du condyle, on 
amène le corps de la mâclioire à la rencontre du 
fragment- 

I î I. Maïs le premier mode de réduction est 
dilEoile ; les moyens de la maintenir sont impos- 
sibles : il faut donc avoir recours au second , dont 
l'exécution est d'autant plus aisée , que Tomo- 
plate suit tous les mouvemens du bras ^ et qu'en 
portant le membre en avant , et en l'écartant 
du coude , on éloigne cet os des apophyses épi- 
neuses^ et on le dirige de manière à le réunir à 
son fragment inférieur 5 situation d'autant plus fa- 
vorable d'ailleurs^ que par elle les muscles qui 
tendent à déplacer ce fragment inférieur ( i ) , 
se trouvent dans le relâchement. 

IV. Il suit de - là , i°, qu'ici , comme dans la 
fracture de 1^ clavicule ^ ce n'est pas sur l'os 
roêii. 7 divisé que Ton doit agir, mais bien sur 
L'humérus. &**. Que celui-ci doit être , pendant 
tout le traitement, fixé d'une manière immobile , 
parce que ses mouvemens, communiqués a Tomo- 
plate^dérangeroient bientôt le contact nécessaire 
à sa consolidation. 

V. Sur ces principes étolent fondés l'appareil 
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consistoit , i*^. S porter le bras au-devant de la 

Jîoitrîne , en Ten écartant un peu 5 ia°. à fléchir 
*avaot - bras à angle assez aigu j pour que la 
main vienne répondre sur le moignon de Tépaule 
opposée 5 3"^* à opérer ensuite la conformation 
entre les fragmens que ce premier mouvement 
avoit rapprochés. 

J. III. Des moyens de maintenir la rédaction^ 

VI. Il falloic , pour maintenir la réduction , 
[.fixer le bras et l*avant-bras dans cette position. On 
y parvenoit de la manière suivante : i*^, un coussin 
en forme de coin j placé entre la poitrine et le bras^ 
de manière que sa pointe répondoît à l'aisselle ^ et 
sabaseinférieureraentjofFroit le double avantage 
d'écarter le coude du tronc , et de rendre moins 
fatigante la po.sition du bras auquel il servoit 
de point d'appui, x^. Quelques compresses , loi* 
bibées d'une liqueur résolutive , s'applîqu oient 
sur l'endroit correspondant à la fracture. 5^. Le 
tout étoit maintenu par une bande roulée à un 
seul globe , de six à sept aunes de longueur , dont 
les premiers tours fixoient sur l'épaule saine , la 
main qu'on y avoit appliquée pendant la réduc- 
tion , et qui portée ensuite d*avant en arrière^ 
venoltpassersurrendroîtfracturé^pour y assujet- 
tir les compresses I retenoit contre la poitrine, 
le coussin en forme de coin , par des circulaires 
qui l'embrassoîent 5 puis passant sous Talsselle 
saine , après avoir fait ces circulaires , étoit rame- 
née en arrière, conduite obllauement sur l'épaule 
du côté malade j le long de la partie antérieure 
du bras^ sous le coude^ derrière la poitrine où elle 
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$* II» Des variéiéi et êes'eameâ. 

III. L'action des corps extérieurs, actÎTe , lors- 
qu'ils iont poussés sur Tépaule , passîre , lorsque 
répaule ou le bras sont portés cx>ntr*eux9 est 1^1 
constante cause de la fracture du col de Thumé-^' 
rus , dont le mécanisme présente , tantôt une 
iolutîon directe > tantôt un véritable contre-coup^^ 

L'une arrive presque toujours dans une chute" 
sur le ruoignou de Fépaule^ et comme alors le 
mouvement doit, être très-grand ^ pour se porte^H 
en sufTi^ante Quantité au-delà de Tépais matela»B 
que form« le deltoïde, ce muscle est quelquefois 
contus , échy mpsé^ le sangimême peut s'écnappei 
de quelques- une&desartèresou veines articulaîr 
rompues 2 et former, comme l'^a observé Desault 
un dépôt qu'il est toujours instant d'ou?rir 

I/autre est |e résultat dfune chute sur le coud 
rfcartédu^rono^à Tinstant delachute, ou sur li 
nniin qu'un instinct naturel étend avec le Bras e| 
Tavttnt bras, pour nous garantir lorsque nou 
fambgns* 

IV. Les variétés de cette espèce de fracture; s 
tirent ^ T, du lieu qu'elle oqçupe : c'est le mjUei 
nu Ih bas , rarement le haut du col de l'humérus 
u"\ de* Tétat des piutie^ .molles environnantes 
funlôt Tentées dans celui qui leur est naturel^ tau; 
tôt n^ulliieH «tturaijfiéesî circonstance qui j^it 
toujours «ur le d!v tique une plus ou main 
||riind«MnrerittU(k , , v^ ia direction delà frao 
turo I cpielquefois traoâvets%ie , ordiDajVsment 
nlkliquu danulo second mode (m), dentelle s'o- 
\\H^ \ 4", du rnpport des fragmens^ qui peuvent 
roitoi' on ooutaot ^ q«» qui e$t rare } ou s'écarter 
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en dedans ou en des.sus ; S"", des diverses compli- 
cations qui peuvent raccompagner. 

$, III. Des signes et du déplacemenL 

V. L'ensemble des signes de la fracture du col 
derhumérus, caractérise évidemment son exis- 
tence ; mais il n'est pas toujours facile de saisir 
cet ensemble, et ici plus de difficultés se ren- 
contrent dans le diagnostique^ qu'en aucune autre 
fracture de rhumérus. 

Une douleur aiguë se fait sentir à l'instant de 
la chute; quelquefois un craqueraeuC sensible 
est entendu. Toujours il y a subite impuissance 
de mouvoir le membre , qui , abandonné à lui- 
raême, reste immobile. Mais eo*uîte une force 
extérieure quelconque vi^nt-elleiibagir sur lui, 
il y cède sans résistanoe et se porte en tout sens 
avec une extrême facilité. 

Une viyq douleur accompagne ces sortes de 
mouvement , qui , poussés trop loin , peuvent 
donner fieu à de fâcheux acqidensj comme on Ta 
observé,. chez des malades^ oà la fracture mé-^ 
connue avôit été prise pour une luxation. 

Au-dessous de Tacroraion, se remarque un en- 
foncemeatitcuiours situé plus bas que celui qu'on 
observe dané àe dernier accident, Sî on place 
une main sur latête de l*os , tandis que de l'autre 
on fait mouvoir en divers sens le fragment infé- 
rieur , ou qu en faisant sur lui l'extension , un aide 
lui imprime uu, mouvement de rotation, i^. oa 
sent que laiête reste immobile^ î^^ le frottement 
des deux bouts divisés, produit une plus ou moins 
manifeste crépitation j double signe , qui tou- 
jours est caractéristique , mais que le gonflement 
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Ae l^articulatîoa ne permet pas de saisir cofiî^ 
tamment, 

VI, Quelquefois restés en contact , lesfragmens 
n'éprouvent aucun déplacement j et alors la plq^H 
part des signes ne se manifestant points le diâgnojB^ 
tique est plus épîdeux ^ mais le plus souvent le dé- 
placement existe, et dans ce cas^ c'est le fragmenta 
inférieur qui se dérange et non le supérieur qii^l 
a trop peu d'étendue , et sur lequel agissent trop 
peu de puissances niusculairés, 

viu Le déplacement est en général fort peu 
sensible suivant la longueur, à moins que la fraoj 
ture très-oblique ne présente dws les fragmens^ 
des pointes qui irritent les muscles, déterminent 
leur contraction et multiplient leurs forces, ou 
que le coup tpès- violent , agissant encore après 

?[ue Tos a été>roinpu , ne fasse chevaucher les 
ragmens» Ainsi a-t-on vu le corps de l'os tiré en 
haut ou repoussé dans ce sens^ percer le muscle 
deltoïde , les tégumens , et dépasser de beaucoui 
le niveau de la tête, * 

Mais ordinairement , comme Tobsèrve Petite 
le poids du membre pendant le long du tronc ^ 
oppose à raction musculaire une résistance as-^^ 
grande ; et c'est plutôt suivant Tépaisseut 
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qu'existe le déplacement. Alors on voit le frag- 
ment inférieur se porter ou en dedans ou eode^ 
hors ; rarement en d'autres sens. Dans le premier 
cas , qui est beaucoup plus commun , le coodeÈ 
écarté du tronc n*en peut être rapproché san^ 
douleur; dans le second , qu'on observe plus ra^ 
rement , il affecte une direction op^oiée. - 

Dans l'un , les contractions du muscle deltoïde j 
la courbure de Tliumérus^ dMus l'autre , Tactioa 

réooiâ 
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[Téunîe des muscles grand- pectoral j grand-dorsal 
et grand- rond , paroissent avoir aux le déplace- 
ment une influence essendelle* 

Dans tous les deux il est encore favonsé pai? 
la mobilité du fragment ijiférieur et de répaule^ 
lorsqu'un appareil peu métliodique ne prévient 
pas les mouvemens de toute rextrémité. 
H viii. Les signes qui viennent d'être exposés ^ 
"n'entraînent pas toujours un tel caractère d'évi- 
dence, sur-tout pour une main peu exercée^ 
(que des méprises funestes niaient été commi- 
ses : Desault en citolt^ans ses cours plusieurs 
exemples* 
OB3. I. M^*^ Est**^^ tombe sur le coude, 
se fracture le col de rhumérus , fait appeler 
un chirurgien , qui , trouvant un enfoncement 
sous l'acromioTi ^une saillie au creux de Taîsselle^ 
la direction de l'humérus en dehor^s , prononce , 
sans plus ample examen ^ l'existence d'une luxa- 
tion en bas , veut à Vinstant là réduire et emploie 
inutilement les procédés ordinaires j des douleurs 
aiguës en sont la suite. On présumé que Touverr 
ture de la capsule est trop étroite; qe grands 
mouvemens sont imprimés au ipembre : Içs dou- 
leurs deviennent insurmontables ; on cesse de vains 
efforts , et Desault est appelé en cons imitation. 
Il recoaooît la méprise i flmmobilîté dej la 
tête j à renfoncement au-dessous, de l^açroipion , 
situé plus bas que dans la luxation , à la crépita- 
tion : la réduction est faîte sur-le-champ j T^p;? 
pareil e^t appliqué ; mais Je soir ^ un gt^nfleraent 
considérable survient aux environs de faîjSselle/ 
bientôt ^inflammation s*y ïoînt : un vaite dét 
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SQCcMe, et ce D*est qu'avec des soins extrêmes 
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et continués peadant cinq iiioi^ , que le malade 

se rétablit* 

IX. A cet exemple ]*en pourrais ajouter, où % 
des plus graves aocîdens ont éié la suite d'une ^H 
semblable erreur. Il faut l'avouer , &\ , dans la ^y 
fracture, le déplacement est en dedans et un peu ^J 
en devant , la plupart des signes iDdigués (v) ^ ^M 
s'appliquent également et à la fracture et à la ^i 
luxation \ mais alors y comme on vient de le voir 
dans cette observation , rimmobilîté de la tête. 
Je lieu de renfoncement situé au-dessous de Ta- 
- cromion , la crépitation ^ lèveront des doutes que 
pourroient laisser au cîiirurgîen , la saillie du 
creux de raîsselle^la direction du bras^ &c, &c. 

§. I V, Du Pronostic. 

I. La fracture du col de Fîiumérus présente en ' 
général un caractère peu fâcheux , et si , comme 
dit Heîster , prope caput , fractura pejor et 
difficiliàs curatur , c'est moins à cause de la na- 
ture et du lieu de la maladie j que par rapport à 
la difficulté qu'on éprouve à maintenir les frag* 
mens au contact. 

Rarement voit-on des accidens en être la suite^ 
et leur consolidation devance le terme ordinaire 
a la plupart des autres fractures. Les nombreux 
exemples qui se sont présentés à l'Hôtel - Dieu 
pendant que Desanlt y dirigeoit la Chirurgie , 
( rèspàce de deux bx\$ en a seul offert vîngt-un , 
sur quatre- vingt --dix femmes blessées ) prouvent 
cette assertion , sur laquelle les préjugés antique* 
ment consacrés sur les fractures voisines des artî- 
coiatîons ^ jettent encore quelques doutes* 

Vingt-six à trente jours suffuent à la réunion i 

H 
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c'étoît le terme communément observé à J'HÔtel- 
Dieu, 

xc. Maïs sî Tart bien dirigé ^ rend nuls les accU 
dens de cette fracture ; peu méthodique, ildonne 
]jeu à A^s suites incommodes. Plus qu'ailleurs j la 
difformité doit ici s*éviter ^ parce que , voisin du 
centre des mouvemens , le col de Tliumérus mal 
réuni ^ pourroit singulièrement les gêner. On a 
vu le cal difforme faire sous le creux de raîsselte 
^une saillie qui empêchoit eo partie Tabductlon , 
^kt paroissoit entretenir dans le membre , le gon- 
^Hement habituel dont II étoit le siège. 
^r C'est donc d'après la perfection de rappareil^ 
et non d'après le voisinage peu à craindre da 
^^'articulation , que doit être établi le pronostic, 
^^t sur les suites ^ et sur la durée de la fracture^* 
Entretenez dans un contact exact et régulier les 
i fragmens , et rien ne s'opposera aux succès qui 
^rarement manquoient à Desault. 

^H^ $. V. De la Réduction. 

^P %\u La réduction présente ordinairement ici 
F peu de difficultés f et l^abondance des mojreni 
I autrefois employés pour Tobtenlr , ne prouve 
^ ciae la stérilité des ressources de lart*, 

La plupart des machines destinées à réduire 
la luxation de rhumérus ^ ont été appliquées à 
cette fracture j ainsi l'échelle j la porte, le bâ- 
LA ton placés au-dessous de l|aisâe!le, servolent en 
f^ ïiiême temps et à la contre-extension et à, la con-r 
formation , tandis que les forces exten^ives 
étoiént appliquées au coude , et plus rarement 
^u poignet. Ainsi Hippocrate recommandoit - il 
l'usage d*une traverse de bois , dont TefFet et le 
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maêt^acdfm «mt àrveo-prm les mêmes; moyei^ 
en général , enzqneli ^ outre leur instiflisaiice , 

est atribué le désavantage d'agir sur les botxls 
des mosclei grand- pectoral , grand-dorsal et 
grand-rond^ qui par-là, tirés en nant, entrainent 
dans ce sens le fragment auquel ils adhèrent, et 
forment nn obstacle à la rédaction. ( f^oyez ce 
qui sera dît à Tarticle des loxations de rfauméras). 

xif t. Aux machines SQCcéda l'usage des lacs, 
de» poids mspendus au membre^ etc.. Procé- 
dés inariles, en ce qu'ils n*ont pour but que d'aug- 
menter les forces naturelles , toujours plus que 
stiffi^ntes^ et qui bientôt ne figureront que dans 
rhistoîrede Tart. '- ^ • 

Petit propose de rédaîre la fracture , en pla* 
çant d'abord le bras à angle droit avec le corpf;, 
eo appliquant ensuite, pour l'extension , les ifiains 
d*un aide sur le coude , et en faisant embrasser 
pour ta contre-extension, le moignon de l'épau'e 
parles mains d'un autre aide ; méthode à laquelle 
est attribué le triple inconvénient de fatiguer 
beaucoup , et même de faire souffrir le malade; 
de diminoer les forces exterisives , en les rappro- 
chant du point mobile ; d'irriter les muscles qui 
ne rendent en haut au fragment inférieur, et de 
déterminer leur contrâctiop, De-là quelquefoi5 
les difficultés de la réductron, toujours simple , 
lorsque Je tronc étant fixé, on exerce sur Tavant- 
brasdemi-fléchî, de légères extensions, Desault 
opéfo?t cette réduction de la manière suivante. 

t\v\ Le malade est indifFéremment assis sur 
Uitt? chàîse ou sur le bord de son lit. Le bras e^t 
un peu écarté du tronc, et légèrement portée» 
deviitit. 
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Un aîde est chargé de fixer le tronc , en tirant 
à lut rextrémité opposée à la fracture ^ qu'il saisit 
avec la main , et qui est tendue dans une direc- 
tion perpendiculaire à Taxe du corps; mode dô 
* Dntre-extensîon préférable en général à celui 
algairement employé, qui consiste à appliquer 
Bs mains sur la partie supérieure de l'épaule ma- 
|de ; en effet , d'un côté , plus éloignée de la ré-* 
'stance , la puissance n'a pas besoin d'être alors 
\ considérable j d*un autre côté| le corps, entiè- 
ïment à découvert , laisse au chirurgien la facî- 
té d'appliquer le bandage sans déranger les ex- 
snsions. 

Un second aide fait l'extension sur l'avant-bras 
lemî-fléchi , dont il se sert comme d'un levier , 
\\i une main , placée derrière le poignet j forme 
point d'appui ; l*autre , appliquée sur la partie 
antérieure et moyenne de l'avant-bras, sur la- 
ruelle elle presse de haut en bas , représente la 
puissance; les fragmens à affronter sont la résis- 
ince, 
XV. Le relâchement des muscles produit par 
demi-flexion de l'avant-bras ^ et Imposition du 
|)ras un peu écarté du tronc , favorise singuliàre- 
lent ce mode d'extension^ que les anciens recom- 
aandoient, auquel se sont rangés les Anglais , et 
lui a encore l'avantage de laisser à découvert 
toute la partie du membre où s'applique Tappa- 
reil , et par-là , de permettre aux mains de laide 
le garder la même position pendant tout le 
Itemps de cette application. 

Une petite quantité de force suOit , méthodi- 
quement dirigée , suivant que le déplacement est 
Un dedans ou en dehors^ pour obtenir la réduc- 
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tion j qui s^'opère d'elle-même , en employant ce 
procédé. Si le cliîrtirgien porte les mains à ^en- 
droit de la fracture j c'est plutôt pour reconnoîtra 
l'état des fragmens, qoe pour aidera leur réa- 
îiion y par ce mouvemeût si rarement utile y qu^oa 
appelle la conformation. 

5^ VL J7es moyenâ de maintenir la Réduction» 

XVI, Tous les appareils de fracture n'étant que 
des résistances opposées par Tart aux puîsfances 
qui causent le déplacement , il s'ensuit que tous 
doivent agir précisément en sens inverse de ces 
puissances. Or, nous avons vu (vu), qu'ici ces 
puissances étoîent , i°, l'action des corps exté- 
rieurs, favorisée par rextrême mobilité du bras 
et de l'épaule j 2®, l'action des muscles grand- 
dorsal , grand -pectoral et grand-rond, qui por- 
tent en dedans le fragment inférieur, ou, ce qui 
est plus commun j du deltoïde qui rentraîne en 
dehors; 3^. les contractions des muscles du bras, 
qui tendent un peu à porter en haut ce même 
fragment* 

xvn.Donc , 1^, rendre le bras et l'épaule im- 
mobiles j 2", porter en dehors et en dedans Tex- 
trémîté du fragment inférieur , suivant le sens du 
déplacement 5 S*', entraîner en bas ce fragment ; 
telles sont les trois indications que doit remnlir 
tout bandage destiné à la fracture du coldel'liu* 
mérus. La- dernière mérite une moindre atten- 
tion que les deux autres, parce que, comme je 
l'ai dit , le poids du membre suffit presque seul 
pour Fopérer ( vu ),^ 

XVHI, Examinons si les appareils jusqu'ici em- 
ployéf, satisfont convenablement à ces indications. 
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Les anciens fixoient^d*aprèsle précepte d'Hip- 
pocrate , le bras contre la poitrine , Ty assujettis- 
soient par an bandage , que Celserecomnaande , 
et que Paul d'^Eglne eraployoît constamment. 
Prœstat autenï^â^vt-W ^ brachiumj ad thoracem 
moderatè deligare ^utne ^ si id commoueatur ^ 
Jiguram aperlai. 

Paré conservoît encore ce procédé , que les 
modernes ont entièrement abandonné, et qui seul 
cependant peut efEcacement remplir la première 
indication^ La seconde Tétoît moins heureuse- 
ment par le spica ajouté par Celse ,Paul d*iEgine 
et les Arabes , au premier bandage , et dont TefFet 

» nécessaire est de déjeter en dehors le fragment 
inférieur. On s'étonne de voir Heister et Lamotte 
se borner à son usage pour retenir les fragmens. 
Que dire du bandage à dix- huit chefs exclu- 
sivement adopté par Petit et Duverney ? le bras 
non fixé peut se mouvoir au moindre choc , et les 
fragmens se déplacer. Rien n'empêche que Tin- 
férieur n*obéjsse aux puissances qui le porteoË 

* en dedans ou en dehors, il devient nul, en un 
mot j pour contenir la fracture , comme l*observe 
Louis dans son discours sur les maladies des os , 
de Petit- 

Soutîendra-t-on seulement te bras avec un© 
écharpe, comme quelques-uns Tant conseillé ? au- 
cune des indications établies (xvii) ne sera ea- 
core remplie. 

Peut-être que sur tous ces moyens sTétoupade^ 
proposée par Moscatti j. offriroit quelques avan- 
tages , si le bras , mobile inférieurement , Vé* 
{>aule supérieurement , ne favoiîsoieot encart 
e déplacement. 
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aussi conseille une etoof 
composée de celle de Moscatti , et du bol d*Ar« 
même. Il fîzoit de plus le bras contre le tronc ; et 
sous ce rapport ^ il a sans doute le plus approché ^ 
du but véritable. 

xtx. Il suit de ce rapprodiament entre les în- ^ 
dIcatiODs curatives (xvu), et les moyens jusqu'ici 
employés pour les remplir ( xviii ) ^ qu'aucun 
n'y a convenablement satisfait, et qu'un appareil 1 
restoît encore à désirer. Les succès obtenus pari 
Desault, de celui que nous allons proposer, ont] 

fnowfé peut - être que ce désir n*étoit plus èi\ 
brmer, 

XX. Les pièces qui le composent sont, i**. deux 
bandes, l'une , longue de cinq à six aunes, l'autre, 
de huit à dix , larges chacune de trois travers da 
doigt j a*** trois fortes atelles d'une longueur iné- 
gale, larges de deux travers de doigt j 5", un 
coussinet de linge , épais de trois à quatre pouces j 
à l'une de ses extrémités , terminé en coin à PautreJ 
^extréniîté , suffisamment long pour s'étendre de-J 
puis 1 aisselle jusqu'au coude j 4**. une écharpa] 
destinée à soutenir ravant-bras ; 5^ une serviettoj 
pour fînvelopper tout TappareiL 

Toiit étant disposé , la réduction faîte comme 
îl B été dit ci-dessuS; ( :?tiY } > les aides soutenant 

* . Le chirurgjenprendlapremierç Daridejuir 

blbée d'eau végéto- minérale , fixe Pun de sefi 

chefs pçîFfJeMX. circulaires à la partie supérieure 
[de Tavaiiit -bras /remonte le long du bras par du- 

toirej* , qui, raédjopremtfut st^rrées, sç recouvrent 
^chacune d^s dei)?c tiers de leur jargeur. Arrivé à 

la partie supérieure du membre , il fait quelques 
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renversés pour éviter les replis qu*occasionneroît 
Pinégaiité qui se présente en cet endroit , fait 
passer ensuite deux jets de bande 5ous Taiisella 
opposée , et ramenant le globe sur Tépaule , il le 
confie à un aide. 

2°. La première des atelles est placée en de- 
vant, depuis le pli du bras jusqu'au niveau de 
FacrorDion, La seconde, en dehors , depuis le 
condyle externe jusqu'au même niveau. La troi- 
sième 3 en arrière ^ depuis Tolécrane jusqu'au- 
lessus du pli de raîsselle. Le coussin interposé 
bntre le bras et la poïtrine , représente la qua- 
Érîème , devenue par là inutile. Un aide les assu- 
içttit , en les embrassant avec la main vers le pli 
lu coude , afin de ne pas gêner le reste de l*ap- 
>li cation du bandage, 

3"*, Le chirurgien reprend la bande, descend 
par doloîres et renversés le long des atelles , qu'il 
îxe en serrant médiocrement , et termine le ban- 
lage à la partie supérieure de l'avant-bras, ou 
1 Tavoit commencé. 

4*'. Les aides continuant toujours les extensions, 
le chirurgien place le coussin entre le bras et le 
tronc , avec la précaution de mettre en haut Tex- 
Irémîté épaisse, sî le déplacement est en dedans , 
le la situer en bas , au contraire , s*ll est en de- 
^ors^ ce qui est le plus com mon ( vti); deux épingles 
|e fixent ensuite au jet de bande pupérieur, 

5^ Le bras est rapproché du tronc, et fixé 
bontre le coussin ,au moyen de la seconde bande^ 
lisposée ainsi que celle qui, dans la fracture 
îe la clavicule; Tassu je ttlt par les doloires ce, 
3,pL /.) j avec cette différence cependant j^ 
* les doloires doivent être très-sérrées înfé-^ 
— i^- 
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rieurement , et très -peu supérîettremeiit, si le 
déplacement est en dedans ; au contraire ^ s'il est 
en dehors , lâches en bas , elles seront très-ser- 
rées en haut. 

6*^ On soutient Tavant-bras par une écharpe ; 
et tout l'appareil est ensuite enveloppé d'une 
serviette^ qui, en le mettant à Tabri des frot- 
temens , empêche que les tours de bande ne se 
dérangent. 

XXI. Si nous comparons maintenant Taction de 
cet appareil aux indications curatives précé- 
demment établies ( xvii) , il sera facile de voir^ 
que par lui, elles sont très-bien remplies. En 
effet y le bras solidement fixé contre le tronc ^ 
ne peut se mouvoir que d^un mouvement com- 
mun avec lui , et alors rien ne dérange le fragment 
inférieur , également immobile ; l'épaule ne peut 
imprimer aucun mouvement au fragment supé- 
rieur. Le coussin , différemment disposé , suivant 
le sens du déplacement du fragment inférieur , • 
servira à le diriger dans un sens opposé. 

Ce fragment tend-il à se porter en dedans , la 
tète épaisse du coussin Técartera de la poitrine. 
Il sera maintenu dans cet écartement par les 
tours de bande , qui , très-serrés en bas , ragi- 
ront sur lui comme sûr un levier de la première 
espèce , dont le coussin sera le point d'appui ^ et 
la résistance y l'action des muscles grand-dorsal^ 
grand-pectoral et grand-rond , rapprocheront, le 
coude du tronc , entraîneront dans une direction 
contraire l'endroit de la fracture \ et , sous cerap* 
port y on; peut ici considérer le bandage comme 
tin muscle artificiel ^ exactement antagoniste dea 
naturels. 
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XXII. SI le déplacement est en dehors , ce qui 
arrive le plus cQmmunémept ( vu ) > l'effet con-> 
traire aura lieu , et par la pression exercée par le 
bandage sur rextrémité supérieure du fragment 
déplacé y et par la situation du coude , que re- 
tient en dehors l'extrémité du coussin y alors très- 
épaisse Inférleurem0nt. L'atelle externe préviens 
dra aussi ce déplacement^ dehors , soit en 
opposant à Tos une résntance mécanique , soit 
eu comprimant le muscle deltoïde ^ principale 
cause de ce déplacement. Les dérangemens da 
fragment inférieur en avant et en arrière seront^ 
prévenus par les deux atelles antérieure et pos«» 
térieure. 

Le déplacement suivant la longueur^ déjà em- 
pêché par le poids du membre , le sera encore 
par la compression exercée sur les muscles du 
•pras 3 agent de ce déplacement, et par les atellea^ 
et par le bandage roulé. 
. XXIII. A l'avantage de contenir avec exactitude 
les fragmens , cet appareil réunit celui de na 
point gêner le malade , qui n'est pas obligé da 
garder le lit y et auquel même cette situation est 
en général plus nuisible que celle où le tronc est 
perpendiculaire; observation commune au trair* 
tement des fractures de la clavicule y de l'omo^ 
plate et même de l'avant-bras , lorsqu'aucun ac- 
cident ne les complique. 

Desault a traite plusieurs malades , mais deux 
en particulier y qui, obligés par état à des courses 

Kumallères, n'pnt; rien dérangé que le jour de 
iccident , à leur genre de vie ordinaire. 
Une main peu habituée serre quelquefois trop 
les circulaires, et alors un gonflement à ^avant-^ 
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suite. On y remédie , en relâcliB 
le bandage ; et si , malgré cela , le gonflement 
continue , il faut rétendre depuis la main jusqu'à 
l'épaule. 4 

S- VI I. Du traiiemeid consécutifs ^ 

XXIV. La douleur cesse à Tinstant où l'appareil 
est appliqué , parce qu*afFrontés avec exacti- 
tude 3 les fragmens ne peuvent irriter les parties. 
Elle ne revient plus pendant le traitement, parce 
que, solidement maintenus, ils ne peuvent s'é- 
carter. 

Il est rare qu'aucun accident soit la suite del 
cette fracture , et parmi les nombreux exemplesj 
qu'a rencontrés Desault , presque jamais il n'en a 
eu à combattre; aussi négligeoît-il en général 
Tappareil des moyens internes , ordinairement ■ 
combinés avec les externes. Le plus souvent 
même , rien nMtoit changé au régime habituel,- 

Dans le cas seulement où un gonflement con*H 
sidérable occupoit la partie supérieure de Tarti- 
culation , accident que la pratique offre quelque- 
fois, une ou deux saignées^ une diète plus ou 
moins exacte , l'usage de quelques boissons dé- 
layantes y compoîoîent le traitement interne , 
dont robservatioD suivante, recueillie par Bro- 
chier , offre les détails. 

■ OBS* IL Marle-Catherine Bardelle , âgée de 
45 ans , d^une forte complexion , tombe, char- 
gée d'un pesant fardeau , sur le coude du côté 
droit , le bras étant un peu écarté du corps. Le 
col de rhuraérus se fracture , et tous les signes 
ordinaires se réunissent pour indiquer cet acci- 
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Cependant un cliirurgîen qu'an appelle , croît 
reconnoître une luxation ^ fait , pour la réduire , 
d'inutiles efforts ^ tourmente pendant une demn 
heure la malade^ Tabandonneet Feavoîe àl'Hô' 
tel-Dîeu, 

Au premier coup-d'œil , la fracture est recon- 
nue par Desault , qui , prévoyant les suites de ces 
mauvaises manœuvres, ordonne une saignée et la 
diète la plus exacte , après avoir fait la réduction 
et appliqué Tappareil décrit (xx). 

Le soir , un gonflement consldérabès se mani- 
feste aux environs,de Farticulation, les douleurs 
continuent; on prescrit une boisson délayante. de 
chiendent et d'oxîmd. Le deuxièmejour^ progrès 
dans le goofleraent j douleurs augmentées} se-. 
conde saignée , diète et boisson délayante conti- 
nuées ; de temps en temps Tappareil est arrosé , 
sur tout à la partie supérieure, d'eau végéto -mi- 
nérale» Le troisième jour, mieux un peu sensible ^^ 
douleurs moindres , gonflement arrêté : on per- 
met une soupe légère. Le quatrième jour, dlmî- 
nutioi;^ du gonflement j les douleurs cessent 
presqu'entièrement. Le sixième , le gonflement 
•reste peu apparent; alîmens légers 5 réapplica- 
tlon du bandage relâché* 

Ledixième, langue chargée, nausées, dégoût; 
ensemble des symptômes d'une disppsîtion bi- 
lieuse } une tisanne amère est prescrite ; le len- 
demain, un grain de tartre stîtiîé est donné en 

Le treizième ^ la malade est dans son état or* 
dinaire j appareil renouvelé. Le vingt- quatrième ^ 
progrès déjà sensible dans la réuuion. Le trente^-. 
deuxième , consolidation exactement achevée* 
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do bras , une autre , plus grande encore , pratî- 
cjuée antérieurement^ lui donned'abord la facilité 
d'enlever toutes les esquilles j puis saisissant Tex- 
tréïnîté pointue du fragment inférieur , il l'en- 
traîne à travers l'ouverture antérieure , en fait la 
résection avec une scie et une ^aire de tenailles 
incisives , le replace avec les doigts , donne à la 
tète de l'os la position qu'elle doit avoir , et ap- 
plique un appareil à-peu-près analogue à celui 
destiné à contenir la fracture. La suppuration 
s'établit ; tous les jours le malade est pansé} plu- 
sieurs dépôts se manifestent au bras dans le cours 
du traitement | chaque fois une incision donne 
issue au pus. 

Au bout de quatre moisj on s'apperçoit que 
Tosse nécrose ; le pansement est régulièreraent 
continué ; mais le malade^ ennuyé du séjour de 
rhôpital , en sort, assez libre de ses mouvemens, 
et ayant à la partie supérieure du bras une fistule 
profonde, d*où s'échappe continuellement un pus 
iclioreux ^ et par laquelle sortent plusieurs es- 
quilles j dans l'espace de dix mois qu^il passe 
chez lui. 

Au bout de ce temps, îl se présente de nou- 
veau à rhospice delà Charité; Desault en étoîc 
sorti dans rintervalle pour aller à rHôteUDîeu. 
On propose au malade Tamputation _, comme To- 
nique ressource : il s*y refuse , va trouver Desauit , 
qui le fait coucher dans la salle Saint- Jean , exa^ 
niineTétat des parties, trouve le séquestre formé > 
l'enlève avec une portion des parties malles qoî 
correspondent à la fracture ; et au bout de deuX 
mois et demi de traitement , le malade sort entiè- 
rement guéri^ ne conservant qu'une foiblesse dans j 
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rextrémîté , qui l'empêche de se livrera de trop 
pénibles travaux. 

xxviii. Cette observation peut jeter un gratid 
jour sur la question épineuse des cas d'amputa- 
tion à l'article. Ce n'est point ici le lieu de pré- 
senter sur ce point de pratique les idées d^ 
Desault. 

J^observerai seulement, que dans plusieurs 
coups d'arme à feu^ un semblable procédé sau- 
veroit peut-être la vie d'une foule de blessés ^ ne 
les exposeroit point aux dangers d'une opération 
OÙ l'on n'emporte paà impunément une portion 
si considérable de notre machine , et leur assu- 
reroit un membre ^ pour la conservation duquel 
on ne doit pas craindre de courir les hasards d'un 
traitement un peu plus long. Sacrifier une partie 
à la conservation du tout , est la dernière ressource 
de l'art ; il faut, avant de s'y résoudre , épuiser 
celles qui peuvent rendre à la vie et à- leurs foncr 
tiens l'ensemble de nos organes. 
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Srti h /fracture de l^ extrémité inférieure de 
JTtMiwiiifrrf j avec séparation des condyles* 

t« liES fractures de rhuméms avec séparait^ 
^^ condyles , semblent avoir écliappé à la plu- 
Mrt des auteurs qui ont écrk sur les maladies des 
#^ Les anciens ne nous ont rien transmis sur ce 

Saint, Petit, Duverney, Bell, parmi les mo- 
ernes, n*en font nulle mention. Heister n'în- 
diaue la division inférieure de Fos , que pour en 

Î>ortef un fâcheux pronostic , et sans déterminer 
e mode dont eUe s'opère. Il n'est pas rare ce- 
pendant d'en rencontrer des exemples dans la 
pratique ; et Desault, en particulier^ a eu soi 
vent occasion d'en observer. 

$. I. I>es variétés et des signes. 

11. Ces fractures, comme celles des condjic 
du fémur j sont rarement reffet d'un contre*coup; 
c'est presque toujours l'action immédiatement 
appliquée des corps extérieurs j qui les produit j 

Ear exemple, dans une chute sur rarticulatîon du 
ras 5 la roue d'une voiture passant sur cette par- 
tie 5 &*c. &c. 

m. Quelle que soît leur cause , elles ont lieu 
ordinairement de telle manière , qu'une division 
longitudinale sépare l'un de l'autre, les deux con- 
dyles , et se propageant plus ou moins haut , est 
bornée par pne autre division transversale ou 
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oblique^ qui occupe toute Pépaisseur du corps 
de Tos , en sorte qu'alors il y a trois fragmeos et 
deux fractures, 

ly. Quelquefois la division est simple jçt alors, 
dirigée en aehors ou endedans, elle traverse ob.li;- 
quement de haut en bas Textrémité inférieure da 
rhuméruSf.vjept se terminer dans l'articulation , 
et n'isole qu'uQ ^^S^ 4^^ d^ux çondyles d'avec 1^ 
corps de l'os , l'autre y restait continu. 

. Vy I>ans le premier cas ( ui ), la difformitQ i9g.t 
plus considérable à l'extrémité fracturée d|e l'hu-' 
mérus : plus de mobilité s'y ab^^ry^. SI les doigU 
placés en avant ou en arrière , pressent le membre 
sur le trajet , et dans le sens dfe' la fracture longi- 
tudinale | les deux condylés $'éloignent ^len se 
portant, l'un, ea dehors, l'autre en dedans, lais^ 
sant entre.eux une rainure ^. et 1^ partie acquiert 
plus de largeur. ^ms\ voit-rqn Ic^ deux condylés 
du fémur s'écfiriçir, qua^d.^ dac^ une s^mbiable 
fracture , oÂ apfjuîe surte. roitule. I^'ayant-^bra^^st 
presque cQln^taipjE4eQt4^s la pronatiQn»i«Qrsquie 
4'uoe QiaiupQsaUit Qhaaiind^A.cpodyl^s ^Qt qu'on 
{leota de las^{§îrQ içouv^^ en. ^ens^ co^ntràip^ , on 
peut alterpativ^paent les portt^rw avant au4;Q«][v- 
rièrej et $ J69rs:sui;faces 3<^ tMoh^nt , une eiré*- 
pitjatipa ma^ife&tjQ est 1^ x^fkvMM^^ Q^ mout^r 
xçfeDS. - i . . . -. vli .( . ' 

VI, DfKrtsJé^ second c»s^{jyi)r>l)éo^i*ep3^eat 4é» 
condylés 0st moins facile j.mi^«i./^pe.iitïtâii^Qur£i, 
en s^jiisis^ntteQldiqui est 9ép»rédii corps da l^s., 
et en le faisant ^BM>ttvoiir cJ-aVwS W arrière, ^lOstott^ 
m Une; crépitation , indice, dje la- fraotute. Qans 
Qne circonstaride où le conflyi^êxterne étoit seul 
divisé , DesfiQlt trouva le membre dans un« supir 
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nation constante : posîtîoo qui tient sans doutq 
aux muscles implantés à ce condyle. 1 

vu. Une douleur aîguë, effet presqu^mévîtablfe 
des inouvemens de flexion ou d'ex tension de 
Tavant-bras, la demî-flexïon habituelle de ce 
membre, quelquefois sa tuméfaction consécu- 
tive , un gonflement plus ou moins considérable, 
environnant rârtîoulation , s'observent dans l'un 
et l'autre mode (ni et îv ) de division, qui peut 
aussi se compliquer de plaies , d'esquilles , &c. , 
quand le coup a été très-fort, ou qu'un fragmeni 
pointu est sorti à travers les chairs , &c. 

$. 1 1. Du pronostic. 

vin. L'ensemble des signes précédens laissées 
général peu de doute sur le diagnostique, mail 
est-Il aussi facile dMtablir un solide pronostic? 

Si on consulte les auteurs, tous s'accordent a 
considérer comme une funeste complication des 
fractures, leur communication dans rarticulation. 
Le gonflement des parties voisines , leur inflam- 
mation , les douleurs prolongées au-delà de la 
réduction , les grands abcès , la gangrène même 
des parties molles , la carie des os : telles sont les 
suites presqu^inévitabl es de ces sortes de fractures, 
dont l'anltylose est selon eux la plus heureuse ter- 
minaison. Petit , Heîster , Duverney , ne aous les 
f)eignent qu'accompagnées de ces accidens. Paré 
es avoit remarqués ; « Il est rare , dit-il , que dans 
y ce cas le tiraillement des tendons ne donne pas 
^ lieu à une violente inflammation » . 

îx. D'où peuvent naîtreces craintes, sansdoute 
exagérées? Seroft-ce , comme on Pa prétendu , la 
fimplo communication dans rartlculation , qui 
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produîroît les accideos ? maïs icî , quel rapport la 
raison trouve t-elle entre la cause el TefFet? Tex- 
périence ne répond-eiïe pas d*ailleors d'une ma- 
nière sans réplique , en nous olFraot l'analogie des 
Fractures de la rotule , de rolécrane &c, ? , . . 

Les recharclies modernes ont fait évanouir l'an- 
cienne théorie de répanchement du cal dans l'ar- 
ticulation ^ et avec elle une des grandes causes 
données par les auteurs des accidens qu'ils re- 
doutent ici« 

L'introduction de rairdans la cavité artîculaîre, 
ûuroît sans doute ici une plus réelle influence ; 
maïs on ne l'observe que dans les fractures avec 
plaies^ et cependant toutes celles voisines de Tat- 
iculatîon sont regardées comme très - dange-i- 
reuses. D'ailleurs , l'observation a prouvé plu- 
^^eurs fois à Desaulc ^ que le contact de Tair même 
^Bl*étoît pas aussi funeste qu'on l'avait cru , et dans 
^Ha foule de ses observations , plusieurs se rencon- 
^Hrent où une guérison parfaite a été obtenue mal* 
^^ré cette complication, 

f X. Cest donc au défaut d'un traitement métho- 

1 dïque , à Tirritation qu'éprouvent les parties mal 
contenues par l'appareil , qu'il faut ^ lorsqu'ils 
I existent, attribuer les accidens indiqués (viii)^ 
^.accidens que Desault n'a jamais éprouvés cbez 
^■lous les malades qu'il a eus à traiter. Ainsi ^ dans la 
^^fractureducoMufémur^rinsuffisancedes moyens 
>roduit-eIle souvent celle des. résultats* 
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§. m. De la réduction et des moyens de la 
maintenir. 

XI. Le déplacement est , en général ^ ici peu 
coDsidéFaMe , parce que, tirés en sens contraire^ 
et parles muscles do'Dras, et par ceux de Tavant- 
fcras ^ les condyles îsbiés de l'os , restent immo-* 
biles entre ces deux forces. Une chute -^'une per- 
cussion , ou toute autre cause extérieure y pour- 
roient seules faire naître le déplacement y en 
unprimant aux fragmens un mouvement quel- 
conque. Or , d'après ce qui a été dit ( v et vi ), 
les condyles peuvent alors se porter en avant ou 
en arrière , ou bien s'écarter l'un de l'antre , en 
laissant un vide entr'eux.Donc l'appareil dok leur 
opposer une résistance dans ces quatre ^sens , sa- 
voir , en dedans ;^ en dehors , en avant ou en 
arrière ç- résistance qu'il sera facile d'obte- 
nir , par quati*e ateUes placées dans ces sens, 
et nràîéïenues par tin bandage roulé. Les aeux 
atelles latérales sont sur tout hécessaiirés , si les 
condytes se trouvent séparés du corps dé l'os , en 
même temps qu'isolés 1 un de l'autre ( m ). Si l'un 
d'eux éSt encore continu à l'humérus ( iv ), celle 
de son côté deviendra moins utile. 

xn. it eât inutile que rappareil s'étende aussi 
haut que dans la fracture du bras: Que servifoient 
en effet , pour contenir les fragmens , les tours de 
bande placés sur le corps de l'os, au-dessus de sa 
division? borner, en les comprimant , l'action du 
brachial et du triceps, seroitleur seul avantage. 

D'un autre côté, il est nécessaire qu'il se pro- 
longe sur l'avant-bras , soit afin que Tartlculatlon 
réponde , suivant le précepte judicieux de Paul 



I 



J>E ÛEXTR. l^P. DE L^HUMÈRUS. l55 

d*yEg5ne , au railieu du bandage , plus solide , en 
général , dans sa partie moyenne j que dans tout 
autre endroit j soit peut-être aussi pour exercer 
une légère compression sur les muscles împlaatéâ 
aux coodyles. 

3CI1L Les pièces qui composent Tappareil , sont, 
i**, une bande de cinq aunes de longueur , large 
de trois travers de doigt , faite avec un linge à 
demi usé^ et roulée à un seul globe; a°, quatre 
atelles (xi), dont deux flexibles à leur partie 
moyenne ,quî doit répondre au pli du bras et au 
coude; et deux autres, pltjs fortes et inflexibles, 
destinées à être placées fatéralenaent. 

ïiv. Tout étant disposé, la réduction s*opèra 
de la manière suivante : un aide est chargé de 
faire Tex tension à la partie supérieure du bras, 
qu'il embrasse avec les deux mains ; un autre fait 
l'extension sur Favant-bras demi-fléchi, dont il se 
sert comme d'un levier de la seconde espèce, où 
Tune de ses mains, placée soos le poignet , forme 
le point d'appui ; l'autre , appliquée vers le plî 
du bras représentant la puissance. Le chirurgien, 
pendant ce temps ^ rapproche les condyles , ré- 
tablit leur niveau , soit entre eux , soit avec le 
corps de Fos, et il procède ensuite à rapplicatïoti 
de l'appareil ^ le membre conservant sa position 
demî-fléchie, que Paul d'^gine avoît autrefois 
recommandée dans ce cas : Si in mcinia cubiii 
brachiumfractum est j etiam ipse cubitus de* 
ligandus , angulari figura serpatâ. 

XV. La bande ( xiii ) , imbibée d'eau végéto- 
iDinéral qui facilite son application , et prévient le 
gonflement de la partie , est fixée , par Fun de 
«es bouts, vers le tiers inférieur de Favant-bras, 

14 
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et conduite en remontaiit par doloîres et reti- 
i^ersés , jusqu'à i'artîculatioii. Là le chirurgieo en 
fait passer un jet , de la partie antérieure et su- 
périeure de l'avant-bras , à ta partie postérieure 
et inférieure du bras , redescend par un tour 
oblique opposé sur Tavant-bras, et revenant 
dans le premier sens, fait plusieurs tours en 8 de 
chiffre autour dçs surfaces articulaires , qu'il re- 
couvre ensuite de circulaires ^ de manière à ne 
laisser aucun jour ^ puis il remonte par doloires 
jusqu'à la partie moyenne du bras^ où la banda 
est confiée à an aide. 

La première des atelles (xni) est placée anté- 
rieurement sur l'avant-bras et le bras , et s! elle ne 
se trouve pas recourbée pour s'accommoder au 
pli du bras, on remplit de compresses entassées les 
unes sur les autres , le vide qui reste au-dessous 
d'elle , afin que sa compression soit par-tout uni- 
forme. La seconde , placée postérieurement , se 
moule sur la saillie du coude ^ les deux autres oc* 
^upent les côtés; un aide les assujettit en bas, 
'tandis que le chirurgien reprend la bande qu'il a 
un instant abandonnée j et il les fixe solidement en 
descendant par doloires sur lebras et Tavant-bras* 

Le membre est ensuite placé sur un oreiller , 
disposé de paanière que la main soit plus élevée 
que le coude , afin de prévenir l'engorgement 
consécutif, souvent déterminé par la fracture ^ 
comme je l'ai dit (vu)» 

xvL L'effet de ce bandage est simple , et cal- 
culé sur les sens ou peuvent avoir lieu les dépla- 
cemens. Les deux atelles latérales s'opposent à 
Técartement descondylesj l'antérieure et la pos- 
térieure empêchent qu'ils n'obéissent à la ten- 
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dence qu'ils ont quelquefois à se porter en arrièro 
011 en avant ; l6s muscles sont comprimés ; tout 
mouvement est empêché dans Tarticulation ; et 
Gominunément la consolidation n*est pas lente à 
s'opérer. 

Lorsqu'elle est achevée , Il est instant d'impri- 
mer au membre des mouvemens en tous sens , 
pour prévenir la roidetir , suite si commune des 
Fractures voisines des articulations. Au reste ^ 
Tobservation suivante, recueillie par Legeule, 
offrira les détails du traitement consécutif em- 
ployé parDesault. 

OBS, L Joseph Kîsler , palefrenier , âgé de 41 
ans ^ tombe de 3o pieds de hauteur , sur le côté 
gauche , le bras appuyé contre le tronc , et se 
fracture la partie inférieure de Thumérus 5 ua 
chirurgien lui donne les premiers secours, et att 
boatde deux jours il est transporté à THôtel-Dieu* 

Aux signes indiqués ( v et vii)j Desault recoïi- 
noît une fracture avec séparation des condyles 
isolésTundePautreparunedivisionloDgitudinale, 
et du corps de Tos par une autre transversale. 
L'appareil ordinaire (xvi) est appliqué, et aussi* 
tôt le malade j que de vives douleurs tourmen- 
loient, se trouve soulagé. 

Cependant un gonflement considérable, dé- 
veloppé autour de Tarticulation , indique la sai- 
gnée, une diète exacte et autres moyens anti- 
phlogistiques. Ils sont mis en usage. Le membre 
est placé dans la position indiquée (xvi). Malgré 
ces précautions , la tuméfaction , la rougeur 
augmentent le lendemain; nouvelle application 
du bandage , qu'on arrose de temps à autre avec 
'*&au végéto - minérale. , 
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Les jours soivans y douleur moins vive ; at« 
tendon du chirurgien à entretenir le bandage 
constamment humide de la même liqueur. Le 
huitième^ (races Â peine sensibles de l'engor- 
gement ; levée de Tappareil , application d'un 
nouveau. Le quinzième , examen des fri^gmens , 
qu'on trouve placés dans 12Q contact régulier , et 
unis déjà par une substance assez solide; diminu- 
tion gtadixell^dans la rigueur du régime; aliment 
pris en pethe quantité. 

Rien de nouveau jusqu'au vingt-deuxième , où 
les atelles sont ôtées, étant devenues inutiles par 
les rapides progrès de la réunion; dès-lors simple 
usage du bandajgè roulé , jusqu'à la fin du traite- 
ment. Le vingts-quatrième , mouvëmens légers de 
flexion et d^exrension imprimés à l'avant- bras sur 
le bras , pendant un certain temps; douleur assez 
vive, suite de ces môuvemens; coi^stahce du 
malade à les endurer malgré cela. Le trentièiiie , 
nulle douleur dans les mouveroens imprimés au 
bras; progrès sensibles dans l'étendue aeisesmou* 
yemens ; suppression totale de l'apipàreil ; dès- 
lors prompte augmentation des mouvemeM. Le 
trente-septième, sortie du malade» jparfaiteiiient 
gu^ri , et ne conservant de trace de râ nmllidie , 
qu'une rbîdeurtégère ^ dissipée sans doute bientôt 
par les il^iMvismens de l'articulation. 

XVII. Lorsque des plaies^, des esquilles, une 
contusion ^dnàidérable compliquent ces sortes de 
fracturée; , l'inflà^ïààtion des surfaces artièulàires 

1>eut donner' Uéu à leur réunion y et par suite à 
'ankylô$<è< TÀtàà cet accident , inévitable dans 
ce cas, selon lë^ Aâteûts, ne s'observe pas toujours^ 
lorsqu'un U'aitementméthodiqueadirigçlanature 
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dans la réunion des surfaces divisées. Plusieurs 
exemples Tont prouvé à Desault, Ici , comme 
dans les autres articulations, il a souvent obtenu 
une guérison complète , et sans pertes de mou- 
vement y quoiqu'il y eût fracas dans ta partie* Des 
incisions ^ convenablement pratiquées , rextrac- 
tîon des esquilles , le renouvellement fréquenC 
des panseraens , une attention exacte à prévenir 
toute secousse dans le raembre , et par suite tout 
dérangement entre les fragmens réunis , un en- 
îiembledesoins de détail ^ que l*art ne peut dicter, 
que le génie suggère , et où le vrai chirurgien se 
peint ; la précaution ei>sentiellede faire exécuter 
au membre des mouvemens, légers d'abord , 
graduellement augmentés ensuite, lorsque l'ad- 
hérence déjà solide des parties le permet : telles 
sont, en général , les bases du traitement de ces 
sortes de fractures compliquées^ qui , comme 
toutes les autres, semblent, à chaque cas, offrir 
un aspect nouveau , et des indications différentes. 

OBS. II, Un homme tombe , chargé d'un pé-- 
nîble fardeau, sur le coude , qui heurte Tangle 
tranchant d'une barre de fer. Le condyle externe 
se fracture , s'isole du corps de Pos par une divi- 
sion oblique pénétrant dans rarticulation. Anté- 
rieurement, une large contusion 5 posléritiure- 
ment , une plaie transversale; en dehors, Textré- 
mité du condyle dépassant les chairs , qu*it a dé- 
chirées ; telles sont les complications de la frac- 
ture pour laquelle le malade se fait transporter à 
f Hôtel-Dieu, le 7 janvier 1794* 

Desault examine Tétat des parties, rencontre, 
dans la plaie transversale , deux esquilles qu'il 
extrait ^ donne issue à un épanchement sanguin^ 
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réduit , saos la couder , comme l*ont conseillé des 
Auteurs j rextrémilé du condyle isolé , applique 
un bandage à bandetettes, et , pour prévenir les 
accidens^ ordonne une diète exacte , une saignée 
copieuse et des boissons délayantes. Des com- 
presses, arrosées d'eau végéto- minérale ^ entre- 
tiennent Tappareil continuellement humide. Le 
lendemain le pansement est renouvelé superficiel- 
lement 5 douleurs vives dans la partie ; moindres 
le soirj presqu^appaisées le jour suivant ; diète 
toujours exacte. 

Le quatrième jour , douleurs renouvelées, en- 
gorgement commençant autour de Tarticle; nou- 
velle saignée. Le sixiénae, mieux réel ^ appareil 
tout renouvelé, suppuration commençant à s'éta- 
blir. Le dixième, ouverture d*un petit dépôt sur- 
venu sous le condyle externe; extraction d^une pe- 
tite esquille postérieurement. Le quinzième, bon 
aspect dans les parties , suppuration bien établie; 
fragmens en contact ; dès-lors pansemens moins 
fréquens. Le vingt - cinquième , disposition bi- 
lieuse 5 circonférences des plaies devenues bla- 
fardes; dégoûts ; nausées; vomissemens; émé- 
tique donné en lavage, Accidens disparus le tren- 
tième 5 consolidation commençant ; progrès visi- 
bles dans les cicatrices. Le quarantième , ouver- 
tures extérieures toutes fermées , excepté anté- 
rieurement ; calxléjà très-ferme; mouvemens lé- 
gers imprimés au membre ^ encore entretenu 
dans TappareiL 

Le quarante-septième , appareil devenu inutile ; 
mouvemens graduellement augmentés ; articula- 
tion déjà assez libre. Le cinquante-septième, 
nouvelle disposition bilieuse ; diète et évacuans. 
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Le soixante - quinzième ^ sortie du malade da 
THÔtel-Dieu f consolidation parfaite ; plaies en- 
tièrement fermées ; mouvemens d'extension dif- 
ficiles encore à s'exécuter dans toute leur éten- 
due^ mais revenus en grande partie^ et bientôt 
sans doute entièrement rétablis > si le même trai* 
tement a été continué. 
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MÉMOIRE 

Sur la fracture des os de Papant- bras. 

§. V. Considérations générales. 

1. L' AVANT-BRAS , assemblage osseux de deax 
parties , chacune assez peu résistante , recouvert 
en bas par une petite quantité de parties molles , 
exposé plus encore que l'humérus à Faction des 
corps extérieurs, articulé supérieurement, de 
manière à ne point céder en tout sens, comme 
lui , aux mouvemens qu'il reçoit , est , pour toutes 
ces raisons , une des parties où les fractures ar- 
rivent le plus communément, et , dans le tableau 
comparatif des maladies de ce genre , souvent à 
THôtel-Dieu il a tenu le premier rang, 

II, Il est inutile de rappeler ici la disposition 
des deux os qui le composent , leur forme irré- 
gulièrement prismatique , leur grosseur inégale- 
ment distribuée , leur direction sensiblement dif- 
férente , leurs mouvemens diversement combi- 
nés ; il me suffit d'observer qu'à l'intégrité d'une 
Eartie de ces mouvemens , est nécessaire l'espace 
irge au milieu , étroit aux extrémités , qui sé- 
pare les deux os , que sans lui le radius gêné dans 
ceux qu'il exécute sur le cubitus , comprimeroit 
les muscles , entraveroit leur action , ne pourroit 
exécuter la pronation et la supination , et qu'ainsi , 
bornés à l'extension et à la flexion , les usages de 
Tavant-bras ne répondroient plus à nos besoins. 
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Cela posé^ les fractures de Tavant-bras peu- 
vent avoir leur sîége^ i°. en même temps dans 
les deux os qui le forment j 2^, n'occuper que 
chacun d'eux : de*là troîs espèces de solutions 

Iplu5 ou moins différentes par leurs pJiénomènes, 
leurs suites et leur traitement. Ce Mémoire est 
consacré à examiner la première espèce de solu- 
tion de continuité* Les deux autres seront consi- 
dérés dans deux Mémoires consécutifs, 
jj, 1 1. Des uariétés et des causes. 
iiî. Les fractures de deux os de Tavant - bras 
peuvent arriver aux extrémités du membre^ on 
dans sa partie moyenne. Fréquentes dans le raî- 
,ljeu j assez communes inférieurement y elles sont 
rares dans la partie supérieure , où de oomlDreux 
Btsceaux musculeuXjUne épaisseur considérable 
atis le cubitus 3 résistent aux m.ouvemens qui 
tendroient à les produire* Assez ordb^îrement 
rompus sur la même ligne ^ les deux os le sont 
quelquefois sur deux lignes difFérentes. presque 
toujours la fracture est unique j il est des cas ce- 
pendant où on Ta vue double , et Desault ., en par- 
ticulier, fut un jour appelé chez un malade , sur 
l'avant-bras duquel venoient de pas^^er les roues 
d'unecTiarette, qui l'avoient divisé dans ses par- 
ties moyenne et inférieure, en sorte qu'elle pré- 
fientoit évidemment six fragraens distincts les uns 
des autres , et dont les deux moyens , exactement 
Isolés , se réunirent cependant ^ à une légère dif- 
formité prés. Comme tout e^i les autres maladies 
analogues, celles-ci peuvent être compliquées dq 
plaies , d'esquilles , &c. , circonstances , qui , ren- 
traot dans la classe générale, ne m'oceuperODtpas, 



TT ilLs irr--at •= zioécdl de deox manières ; 
*r son: 'jz rîsxirat y nnt&t de raction des corps 
fc-:±r ear3 . u i !n*;fat ecient appliquée , tantôt de 
jgr* aéfn^ xc£:aa agissant par contre-conp. La 
psmF^cn £zz. corps quelconque sur Tavant- 
iam& Tezempe du premier mode de firac- 
si zénéral beaucoup plus fréquent que 
? . jsyffi §*o!»erre ordinairement dans une 
dxur? arle po^net ; mais ici ^ comme c'est prin-^ 
wsjssBÊOÊt k h large surface articulaire mfé- 
rtfOK Al ncfias que vient répondre la main^ lui 
«fù au^y^^ presque tout FeAPort du coup y et 
rnmT canflHiziement se rompt isolément. 
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m çénéral difficile de se méprendra 
qm caractérisent les fractures de 
Tavaixt^bras. MobiEté du membre^ là, où aupa- 
rivant il étoit inflexible ; crépitadon presque tou- 
juors facile a saisir ; dépression quelquefois mar- 
mêe a fendrolt de la division ; sullie plus rare de 
tacmens au-dessous de la peau; douleur produite 
Mc tes mouvemens Imprimés à la partie ; brait 
melquefols entendu par le malade , à rinstant de 
Taccident; Impuissance des mouTcmens de pro- 
oatton et de supination ; situation presque cons- 
tamment demi -fléchie de Pavant -bras :.tels 
jODt y avec les autres phénomènes communs à 
toutes les fractures, ceux qm caractérisent es- 
sentiellement celle-d, et qui doivent lever, sur 
3on existence , des doutes que Textrême gonfle- 
Bient du membre poumwt seul entretenir. 
VI. Il est une cîrcon^ance cependant^ où voî- 
de TarticiilatkMi du carpe , la division peut 

donner 



îonnerlîeii à des apparences qui mentent une 
lutatîon de cette përtie. Alors en effet, comme 
dans celle-ci , quelquefois une convexité en ar- 
rière , ilne dépression en devant , ou réciproque- 
lent^sè fdnt àppercevoir^ effet du déplacement 
des fragment. Mais les apophyses styloideâ , at- 
tentîvemerit examinées, et trouvées ata-dessus oii 
au-dessous dé la difformité, indiqueront toujours 
à laquelle des deux causes elle est due ; d*ailleurs, 

|la mobilité 5 plus grande dans l'unti que dant 
l'autre affection ^ la crépîtationj garantiront d'une^ 

[erreur où j'ai vu tomber , chez Desaiiltj un chi-- 
turgien qui lui amena , poUr consulter, un enfant 
de dix ans, affecté d'une de ces prétendues luxa- 

[lions. Les traités des maladies des os, se sonttuJ 
Sur la possibilité de cette ttiéjsrise. 

$. i V- Du déplacement 

Vil. La plupart des phénomènes qui accompa* 
gnent les fractures de l'avant- bras {y)^ sont le ré"- 
^«ultat évident du déplaceinefit de ses fras^mens, 
[déplacemerit en général assez peu sensible , sui- 
jvattt la longueur j parce que peu de puissances 
Imusculaires tendent à te produire dans ce sens , 
Ifet qui , lorsqu'il arrive ainsi ^ est plus souvent le 
' produit du coup même qiii a fracturé, 

vtiï. Il oVn est pas de même du déplacement 
suîvarkt répaisseur. Ici la cause de récartement 
des bouts fracturés peut être aussi la cause même 
de leur division , ainsi qu'il atrive dans le passage 
d'une roue , dans la chute d'un corps , et alors y 
X*** Ibs fragmens sont édârtés d^avant en arrière ^ 
ou réciproquement ; et de là unesaillie d'un côté^ 
et une dépressiou de l'autre côté du membre ^ 
Tome L K 
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rendre aux fragmens le contact exact qu'ils om 
perdu suivant leur épaisseur. Le déplacement 
est-il en devaot , le chirurgien repousse en ar^ 
rière les deux fragmens , pendant que les aides 
maintiennent rextension. Les os font-ils saillie eu 
arrière, il les porte du côté opposé. Quarit au 
déplacement latéral ( vili ) j parlequel les bout^ï 
se rapprochent j il n'est pas inutile , comme le re- 
marque Petit, d'enfoncer 5 pour le faire dispa- 
roître ^ les muscles dans l'espace înter-osseux , 
en pressant modérément les faces antérieures et 
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pareîl, que convient j comme jelediraîjce temps 
de la réduction , la quelle , opérée decette ma- 
nière, présente en général, très-peu de diffi- 
cultés, 

g. VI. Ues moyens de maintenir la réduction / 
dipers appareils des auteurs* 

XIV. Nos appareils ne sont que des moyens de 
contenir longuement , ce que les extensions et la 
conformation ont momentanément produit pen- 
dant la réduction : principe en général reconnu, 
mais oublié en particulier dans cette sorte de frac- 
ture , jusqu^à Petit , qui en fit la base de sa prati- 
que. Avant lui , un inconvénient cammtiti étoit at- 
taché à toutes les espèces de bandages. Pressés 
Tun contre l'autre pa^ leurs circulaires extérieu- 
rement appliqués, les dfeux os étoîent entraînés 
dans le sens où déjà tendoit à les déplacer l'action 
des muscles pronatëurs , parce que la forme îné- 
galemant distribuée del'avant*bras ^ donnoit a cei 
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Srculalres plus d*actîoii sur ses parties latérales 
DU il est très^convexe ^ qu'anténeurement et pos- 
i^éneuremeDt , où il se trouve très - applatl. En 
&fFet , on sait que là est la plus grande pression 
les bandages , où se trouve la saillie plus grande 
les parties antour desquelles 00 les applique , em 
lorte que si Favant - bras est serré comme i en 
ivaut et en arrière, il le sera presque comme 2 la^ 
léralament. De-là résulte, non-sealementla ten- 
lance du radius à se rapprocher dà cubitus ^ maïs 
pncorelanon-résistatieedes musclés antérieurs et 
)ostérieurs ^ qui moins comprimés que ces osj 
cèdent j et ne s'opposent point à leur rappro- 
chement, 

XV. Tel étoît le désavantage deTappareild^Hip' 
jocrate , assemblage d'un bandage roulé , îm- 
lédîatement appliqué sur la peau | d^un autre à 
pandelettes ^ destinées à le contenir ^ de quatre 
lit elles ^ appliquées seulement le septième jour , 
St fixées par une autre bande. Tel fut encore 
^inconvénient des difFérens bandages proposés 
iprès Hippocrate, par les divers auteurs, qui 
lodifièrent le sien sans le corriger , et qui même 
|n voulant y changer , jjlj ajoutèrent que des 
Imperfections, Ainsi les compresses dont le 
lerobre fut prélimînairement recouvert ^ avant 
le bandage rouléj ne servirent-elles, en se plissant^ 
ju'à rendre la compression inégale ^ fatigante et 
lême douloureuse pour le malade. Ainsi les car^ 
Ions que plusieurs auteurs, Duvemey en parti- 
culier, ont voulu substituer aux atelles , et qu^ 

plupart des praticiens emploient encore au- 
to urd*hui , bientôt ramollis par Thumidité , sQ 
client sans résLstajicej deviennent incapable.% 

K3 
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0tre double de celle des secondes qui occupeiilL| 
fin espace moindre de moitié, 

XX. Tout étant disposé, la réduction ïaM 
comme il a été dit (xi-xtn), et les extensIou| 
toujours maintenues, le chirurgien imbibe d'un6 
liqueur résolutive quelconque , d^eau végéto--1 
minérale, par exemple , les compresses graduéei 
qu'il place à la partie antérieure et postérieure 
de Tavant-bras j constamment maintenu entre 1| 
pronation et la supination (xi) ^ de manière qu^ 
leur partie la plus large réponde au membre ; " 
\es assujettit avec la bande humide de la mèm« 
liqueur, et dont les jets , d'abord fixés à Peodroif 
de la fracture, descendent par dolairesjusqu*au 
poignet 3 sont assujettis à la main en passan " 
^ntre le pouce et Findicateurpour venir se crojse 
3ur la face dorsale , remontent ensuite , soit pa 
doloiras 5 soit par renversés ^ suivant les inéga^ 
lités dePavant*bras , jusqu'à sa partie supérieureJ 
lia , le chirurgien quitte la bande , en confie 1^ 
globe à un aide ^ place les quatre at elles dans U 
espaces indiqués (xix), tandis que la main d'm| 
second aîdeles assujettit en les embrassant toute 
à leur partie inférieure , vers le poignet ; il re 
prend la bande j recommence des circulaires di_ 
naut en bas, destinées à les fixer invariablement^ 
^t vient en descendant finir à la main. 

Il est dans Tapplication de ce bandage unç 
précaqtiQn essentielle; c'est qu'à chaque touij 
de bande qai passe sur Tune des compresse^ 
graduées, le chirurgien dpit les presser ave^ 
le pouce et le doigt indicateur de la maiq 
gauche, afin qu'enfoncés entre les os, les mu^t 
çlç^ s'ppposeut à Içur rapprochement ^^ q^| 



pourroît oceaslooDar la coippresâjon inégala dâ 
r^ppareil, 

$, VIII. Traitement consécutifs 

XXI. Après rapplîcatïoo de cet appareil , si la 
malade doit garder le lit, i*avaîit-bras est étendu 
^ur un oreiller , avec la précaution de le tenir 
toujours demi-fléchi , et garanti par un cerceau 
de l'iippression des couvertures. Mais si aucun 
accident ne complique la fracture ^ si la chute 
ji'a porté aucun trouble dans réconomie , il est 
înutîle de Fastrelndre à une position ordînaîra- 
îuent ennuyeuse , souvent fatigante et însup- 
portable pour beaucoup de personnes : alors on 
place la membre dans une écharpe toujours suf- 
fisante pour le maintenir sans avoir recours à 
l'espèce de gouttière recommandée par Bell^ que 
presque jamaison n'a fions la main , et dont Tusage 
doit être eiçtrêmement incommode, 
- XXII, Le traitement qui doit être rois en usage 
à la suite de semblables fractures , est simple et 
facile : arroser chaque jour , pendant les pre-» 
miers temps, Tappaireil d*eau végéto- minérale^ 
combattre , par les moyens approprias ^ les ac-- 
cidens qui peuvent survenir^ renouveler rappli- 
cation de] la bande au bout d*ane huitaine de 
jours j plutôt au plus tard, suivant le degré de 
Bon relâchement; réitérer deux ou trois fois, 
pendant le cours du traitement^ cette applica- 
tion i ne permettre d*âbord que des alimens 
Jégers , les rendre ensuite plus solides et en aug-? 
menter la dose ; revenir bientôt au régime ordi-^ 
^^a^re; telle étoii^ après cette fracture y \^, pra-» 
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tique de Desault, qui en obtînt constammênF 

diieureux résultats. 

3CXIIL Quelquefois un engorgement consldé^ 
rable occupe , après Tapplication du bandage, 
les faces dorsale et palmaire de la main ; entre 
les doigts se manifestent quelques phlictaines ; le 
malade éprouve d^asâez vives douleurs le long de 
l'avant-bras^ d'autres phlictaines paroissent à la^ 
surface. Il faut alors lever Tappareil, panser aved| 
des linges enduits de cérat, les phlictaines ou* 
verts , en enlevant Tépiderme ; replacer les 
pièces d'appareil, les moins serrer qu'auparavant 
et chaque îour avoir soin de les renouveler,, juj 
qu'à ce qu'il ne reste aucune trace d'excoriation 
Cet accident , peu grave en lui-même , est ass€ 
souvent arrivé à Desault , quoique les bandes 
fussent d*abordque modérément serrées. 

XXIV, La consolidation ordinairement achevé 
entre le vingt -quatrième et le trentième jour, 
laisse à cette époque un peu de rigidité dans les 
articulations j maintenues long- temps immobi! 
les mouvemens de pronation et de supination 
s'exécutent qu'imparfaitement. On hâte leurre 
tour par l'exercice fréquent du membre, sowi 
dans son union avec Thumérus , soit dans ses pro 
près articulations , et en général au bout di 
quinze à vingt jours de la levée de l'appareil! 
les choses sont dans Tétat où elles se trouvoiefl 
avant la fracture. 



MÉMOIRE 

Sur ia fracture du Radias* 

5* I^^. Des causes et du déplacement* 

ï. Le radias j mobile et presqu unique soutien 
de la main , reçoit dans les chutes sur cette par* 
tie j une quantité plus grande de mouvemens que 
le cubitus , qui ixj touche que par une petite 
surface. De - là sans doute la fréquence plus 
grande des fractures , dont il e&t le siège ; frac- 
tures qui 3 dans ce cas, sont le résultat évident 
d*uti contre-coup. Souvent aussi l'action des corps 
extérieurs rompt immédiatement cet os, qui n'en 
est garanti en bas que par des plans musculaires 
peu épais* 

Quel que soit le mode de la division^ elle existe 
dans le milieu ou aux extrémités de l'os ; assea 
rare aux environs de son articulation avec Thu- 
mérus , elle est plus commune dans le milieu ; 
plus fréquente encore dans la partie inférieure : 
différence qui tient probablement à ce que dan? 
une chute sur le poignet^ le mouvement se perd 
à mesure qu^il se propage plus haut. 

IL Un déplacement presque constant s'observe 
ici suivant l'épaisseur^ effet le plus ordinaire de 
raction des muscles pronateurs, qui tendent^ en 
rapprochant les fragmens , à diminuer Tespace 
inter-osgeux. La continuité non-rompue du eu- 
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que la fracture en ptoi près deU imitiei 
00 efl le ploi grand écartement des osi 
jesHUi il n'a fieo enddion jparee que le I 
îiiter^ o s ieii K bj opfme : cependant Te 
met qndqne esoeptton à cette règle. 

OBS. h Desesilt fut appelé , dans le mois da| 
)oiUet 1781 ^poor voir qb maçon qiu^ dormant | 
an pied d'on mur^ Tav-ant^bras éteoda , reçot 
sur sa partie antérieure une pierre arroodie^ de i 
lagroiseor d'une boale^ échappée d'un écha*] 
Ctodage , qui fractora le radius dans sa partie] 
mojrenne, prodaUit une large contusion^ qu^ao* 
compagna bientôt un énorme gonflement , aa-*] 
quel on remédia par les moyens résolutifs ordl^l 
noiret. Le cinquième jour il avoit en partie dis^j 
paru : mais alors on vit une saillie très^sensiblej 
du fragment inférieur qui se portoit en dehorsyj 
en l'éloignant du supérieur , à-peu-près resté enj 
place* L espace inter* osseux étoit yisiblem€nt| 
augmenté en bai. j 

On réduî»lt la fracture en portant en dedans lej 
fragment inférieur , et au lieu d'empalyer les! 
compresses graduées dans toute la longueur da j 
itiombre , elles ne s'étendirent que jusqu'à sonj 
miljtnj ^ dans l'endroit correspondant au fragment j 
nuiïérieyr. Ce bandage roulé fut un peu plus tirai 
inférit-urcment que supérieurement , afin de tenir! 
rrtpprochuu du cubitus la partie inférieure à\A 

l'Ililliix. , . , ' 

1'niil/<^M!n«uîtoàla manière ordinaire, lafracturo 

fljut^îi'il. Mai» tiraillés sans doute parTécartement^j 
^i liguuitui» du poignet devinrent le siégq d'uo 



feûgorgement lymphatique , long à se résoudre^ 
et qui laissa dans les mouvemeos une gêne ma- 
nifeste- 
nu Les exemples de cette nature sont trop 
[rares pour déroger à la loi générale des dépla-^ 
'cemens du radius fracturé , déplacement qui^ 
^lorsqu'il n*est pas contenu , fait réunir les frag- 
mens de manière à former un angle rentrant eil 
dehors, où i! est indiqué par une dépression que 
Ton observe sous les tégumens. Alors, du rétré- 
cîssementde l'espace înter-osseux, résultent les 
înconvénîens déjà exposés, 

I §.lh Des signes* 

' IV, Le diagnostique des fractures du radius est 
facile en eénéral , lorsqu'elles ont lieu en bas ou 
dans le milieu. Dans ces deux cas, enfoncement 
plus ou moins marqué au côté externe de Tavant- 
bras^ impossibilité d*exécuterla pronation et la su- 
pination, au moyen des seules forces musculaires; 
douleur vive , inévitable effet des mouvemens 
imprimés à l'os dans ce double sens. Tels sont les 
signes particuliers qui indiquent d'abord Texis- 
tence et le lieu de la division , que confirment 
ensuite les signes généraux des fractures, tels 
que la flexibilité de Tos , la crépitation qu'on ob^ 
tient en le faisant mouvoir sur le cubitus y &c. 

V, Desault recommandoît de ne point con- 
fondre ce dernier signe avec une espèce de bruit 
qui se fait entendre quelquefois dans la gaine des 
tendons des muscles , tong^ court extenseurs ^ et 
long abducteur , soit qu'il résulte d'une infiltra- 
tion desinoviedans cette gaine, soit qu'une atttitî 
/cause lui donne naissance^ Mais outre que ca 
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phénomène est assez rare, il est toujours facile] 
de le distinguer de la crépitation , en ce que Vun] 
s'obtient en pressant les parties, l'autre en fai- 
sant mouvoir Tune contre Tautre les surfaces os- ' 
seuses. D'ailleurs pour une oreille exercée Terreur 
n'est pas à craindre, 

VI. Si la fracture existe supérieurement j Vé^ 
paisse enveloppe musculeuse qui recouvre le] 
radius, rend difficile le diagnostique , sur lequel] 
Petit a jeté quelque jour par le précepte judi- 
cieux de placer une main sur Textrémité supé- 
rieure du radius , et dlmprinner avec Tautre des] 
raouvemens de rotation à cet os. Il y aura évi- 
demment solution de continuité , si , au milieu 
de ces mouvemens , la tête reste immobile. Y 
obéit-elle au contraire? aucune lésion D*a été 
éprouvée: double effet dont laVaison est sensible, i 
mais qu^Il n'est pas toujours aisé d'obtenir dans^ 
tous les cas. Ce précepte peut encore trouver 
une application , lorsqu'un engargement consi- 
dérable, occupant tout Tavant-bras , dérobe au i 
tact do chirurgien les fragmeos osseux, st^parés à - 
la partie moyenne, 

§, IIL De la réduction, et des moyens de lai 
maintenir, 

VII, La réduction de la fracture du radium, 
.s'opère à-peu-près de la manière indiquée pour 
celle des deux os de Favant-brâs, seulement ici 
les extensions doivent être moindres , parce qu*jl 
n'existe pas de déplacement suivant la longueur. 

Pour remédier à celui suivant répaisseur,raide 

» chargé de l'extension porte la main dans Tad- 

l;daction| afin d'écarter an dehors le fragment 
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ioférieur , par une espèce de moavement dts 
bascule ; précepte dont l'application est peu sep- 
sible, si la division existe supérieurement 5 à cause 
du ligament inter-osseux. 

Ea même temps le chirurgien tâche de rame* 
ner les bouts de Fos dans un contact immédiat , 
en les poussant dans le sens opposé à leur dépla- 
cement j et lorsqu'il y est parvenu j il commence 
1 application du bandage ^ le même que celui que 
nous avons décrit j à cette différence près , que 
le cubitus intact, faisant, à l'égard du radius 
fracturé , roffîce d'une atelle naturelle , il est 
inutile d'en placer une artificielle dans l'espace 
compris entre le condyle interne de Thumérus 
et l'apophyse styloïde du cubitus. 

viiL La consolidation est ici toujours plus 
prompte que dans les cas précédens, où la nature 
avec la même somme de moyens , a un travail 
double à achever, et où elle supplée ^ par le 
temps qu'elle emploie , à la puissance qui lui 
manque. Ordinairement les os sont réunis du 
vingtième au vingt-quatrième jour. 

IX, Lorsque la fracture existe à la partie supé- 
rieure du rayon , il est essentiel ^ dès que Tap* 
pareil est levé , d'imprimer au membre des mou* 
vemens fréquemment répétés* Alors j, en effet , 
les parties s'engorgent ^ deviennent roides , et 
l'anKylose de l'avant - bras peut en résulter , 
comme l'observe Ambroise Paré , dans son livre 
des fractures , où il dit avoir vu plusieurs accîdens 
de cette espèce* Gallien Ta voit remarqué avant 
lui: Tobservation suivante, recueillie par J.Dol^*^ 
le confirme. 

OBS. IL Jean, René fut regu à l'Hôtel -Dieu, 
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pour y être traité d'une fracture à rextrémite 
supérieare du raditis, efFet d'une chute sur cett<éA| 
partie j et pour laquelle on mit en usage le traî^^ 
temeni que nous avons indiqué. L^appareil levé 
eu bout de s5 jours y laissa distinguer la consoln' 
dation parfaiteaient achevée 3 alors les n3ouv€ 
mens depronation et de supination étoient impoi 
siblesjceuxde flexion et d'extension très-gênési| 
On commença à faire exercer , chaque jour} 
Ta vant - bras dans ces deux sens^ pendant uni 
heure, temps qui fut peu à peu prolongé matid 
et soir, malgré les douleurs qui, les premièrel 
fois ) accompagnèrent cet exercice. Le huitième 
jour , la pcoDâtion et la supination s'exécutoîen 
déjà un peu; elles devinrent de plus en plus 1h 
bres, à mesure que Texercice du membre fui 
plus long -temps continué j enfin ^ le vingtf»! 
deuxième jour de la levée de Pappareil, le ma?*| 
ladefut conduit, selon Tusage, à l'amphithéâtrei I 
où tous les élèves furent témoins de l'entière li- 
berté des mouvement. 

OBS. IIL Peu de jours après un homme sorti 
huit mois auparavant de l'Hôtel-Dieu , au milieu ' 
du traitement d'une semblable fracture , vint a la 
consultation publique , amené par une maladie 
étrangère à celie-cr. 

Desault l'ayant interrogé , apprit de lui qu'on 
Avoit continué chex lui le traitement de la frac • 
ture , mais que l'appareil étant Ievé> aucun mou-* 
\ement n'twoit été imprimé au membre , et que 
même le chirurgien latoit tenu dans une écharpe. 
L*avant-bra.t fut alors examiné ; il étoit demi- 
fléchi , constamment maintenu en pronatîon, ne ' 
.pouvoit I par aucoiie puissance^ être amené à la 

supinatioDi 
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sapinatioD. Les mouvemens sur le bras , très* 
bornés 9 suffisoient difficilemeot aux -besoins d ci 
malade^ qui , méthodiquement traité ^ eût guéri 
comme le inréc^dept /oinsîque roBservaDesautt 
aux élèves qui Técoutoient. 

XI. Le malade de c^ttc seconda obsi^fvation y 
envoyé aux eaux minérales , n'en avoit retiré au-^ 
cun, avantage. Si c'étpit ici \^ lieu , |e p^uQrois 
rapporter une foule d'exemples où ce remède, si 
préconisé par plusii^urs médçc^ii^s ^^ notre siècle^ 
n'a eu l'effet que de ' rendre le mal inaccessible 
aux vécitjables m ayens j^ en faisant i perdre un 
temps jpendânt lequel 1 exercice freauëmment 
xép^téa.iQ^ift d^^ofiffi^if r;i^«til(^> r^ tftit dl4>^- 
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' £tr k la fracturé du Cubitus. 

et %-' ^ I C L E > R fi M X ft R» 

' Fractura "du corps de Vos. 
"' ''f.\V\ Des' Caa^Wét des. signés. 
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I» Xe dobitns , moitié' itoovent fracturé en gén^ 
rai , que le radius , ne Test presque jamais seul 
dans une chute sur le poignet. Le plus comniii- 
nément sa fracture est directe, er elie arrive sur- 
tout lorsqu'en tombant sur Tavant-bras, étendu 
pour nous retenir, sa partieinterné heurte cootro 
un corps résistant. 

Observée , en général , dans toutes les partie» 
de Tos, la division Test plus souvent à so» extré- 
mité inférieure, où moins de masse qu'à la supé- 
rieure , une situation plus saillante , des enve- 
loppes moins épaisses , y sont des causes prédis* 
posantes. 

II. Quel que soit le lieu où elle existe, le tact la 
reconnoît aisément , lorsque les doigts se pro- 
mènent sur la face interne du cubitus, presqu'im* 
médiatement subjacente aux tégomens ; portés 
en sens contraire , les fragmens peuvent aussi 
rindiquer par leur mobilité et leur crépitation. 
Une dépression , plus ou moins sensible ^Vobserve 
à la partie interne deTavant-bras» e&t dadépl»* 
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cément des fragraens , qui se portent y ers le ra- 
dius , et principalement de Tinferieur , comme Ta 

Mrèiï'bien observé.Peiit ,. C^iMÏ'd'eii-haut restant 

^^resqu'iaimobHe, 

L II. De la réduction et â^es moyens de la 
K maintenin 

H iif. La réduptîon. nç diffère de celle du radîus , 
■qu'en ce que Faida .^ chargée de Textension , doit 
porter la main en .s^dii opppsé , c'est^rdire, dans 
rabductîon, afin qu'aa ipouvement de bascule* 
^emblable au précédent ^ ramène le^fragmen» 
Bu contact , tandis que le cbiru;*gîen aidera à 
^Lette action ,;.ep le portant çn ^ensçpposé du 
Béplacement. 

||[i Comme dans le ceis précédent , troâsa^teUefl ,suf- 
fisent pour Tappareil > oji, le; radius intact fçiit of- 
îce de la quatrième. 

L^ exercice imprimé au mepibre j après la çon- 
ïlidation , est en général d^une moindre néces- 
téque dans la ifracture du radius,^ parce qu^ 
^cubitus ^ immobile polnJt d'appui de sps mou- 
ïmens de rotation ^ a'^TiConcpurt 9ue passif 
ement* 

A R T I C I. E s E C O N B. 

Fracture de f-Olécr&ne, i 

J, I*^- Remarques ^ur I^\Oi^cru7t£^ , 

Vf. Le cubitus est surmonté à son extrémité supé» 
leure, d*une appendice considérable j recourbée 
en devant , où elle répond à rapticiilation de t'a- 
vant-bras , dont le cartilage la revêt 5 convexe en 

La 
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arrière, où rien ne la sépare des tégumens ^ 
périeorement embrassée par Tépais tendon du 
triceps , (jnî semble s^ideotifier avec elle , offrant 
les rapports les plus immédiats déstructure , de 
forme et d*usage avec la rotule, dont rien ne la 
différencieroît, si le ligament inférieur de celle-ci 
ossifié j établjssoit une continuité entr'elle et le 
tibia 5 exposée' comme elle à des fractures qui on 
aussi avec les siennes une parfaite analogie^ i 
oui diffèrent trop essentiôllement des autres sole 
lions de continuité du'C^ubktis ^ pour ne pas êtr 
isolément examinées! * 

V, Les anciens paroîssent avoir peu connu 
fracture de Tolécrane, sur laf|iielle ils ne noi 
ont rien transmis ^ à moins qu'avec Dalechamp 
on ne recooTioîsse cette maladie dans ce passage] 
de Paul d'jCgine : Cubitus frangitur, . • , circà 
partent ad cubiti gilbum. 

Les modernes n*en ont parlé ^ la plupart , qui 
d une manière vague} aucun n^adécritavec exao- 
titude les signes qaî la caractérisent 5 peu o; 
donné sur son traitement des idées satisfaisante' 
Petit n*en a point isolément parlé ; Duverney 
qui finit par*là l'article des fractures de Tavan 
tras , ne décrit qu'imparfaitement un bandage 
lui-même imparfait. Bell nous laisse à désirer ^ sur 
ce point ^ T^position de sa doctrine et de sa pra- 
tique. 

Cependant cette fracture n'est point aussi rare 
que semble Tindiquer le silence des auteurs , et 
son traitement mérite d'ailleurs des attentions su* 
perHues dons la plupart des autres maladies de cd 
genre^ 
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J. II. Des pariéiés et des causes» 

VI. L^olécrane se fracture à sa base oa à sati 
sommet y mais plus souvent dans le premier que 
dans le second endroit. Presque toujours trans- 
versale 3 sa division est quelquefois oblique. De- 
sault a rencontré on exemple de ce mode de di- 
vision chez un homme , sur Tavant-bras duquel 
avoit été porté un violent coup de bâton. 
* vit. Les causes qui ta produisent sont ^ ou Tac-* 
tîon musculaire , ce qui est très- rare , ou l'action 
directement appliquée des. corps extérieurs, ce 
qui est beaucoup 'plus, co-mmun , disposition 
inverse des fractures de la rotule , que la contrac^ 
tien simultanée du fémoral et du droit antérieur ^ 
détermine presque constammenL 

vin. L'olécrane , séparé du cubitus dans le mo- 
ment où une pierre est projetée avec force j m 
fourni en quelques rencontres un exemple du 
premier mécanisme , dont l'agent immédiat est 
évidemment alors la triceps extenseur. 

Le second mode a Heu , lorsqu'un coup vîolenE 
est porté sur le coude ^ ou sur^tout dansunechuta 
sur cette partie : par exemple , si , glissant sur le 
talon , nous tombons à la renverse en descendant 
un escalier, la bras se porte en arrière pour ga- 
rantir le tronc , Tolécrane heurte violemment 
contre une marche , se trouve pressée entr'elle 
et le poids du corps qu'elle soutient ^ se rompt ; 
et au rapport des malades que Desault a soignés^ 
c'est-là la manière dont arrive le plus comrouné- 
I filent cette fractura 
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J. 1 1 L Deâ signes, 

ïx. Il arme ici ce que Toq observe çonstacn- 
ment dans l«i fracture de la rotule. Le triceps ex- 
tenseur n'ayant plus dans la continuité du cubitus 
une résistance à ses contractions , entraine au 
liaut le court fragment aut^uel il adhère^ produit , 
entre lui et l'inférieur , un intervalle plus ou moins 
sensible , et donne lieu à la plupart des autres 
signes caractéristiques, qui sont: 

ly**; Cet intervalle , qu'on sent répondre à la 
partie postérieure de rarticulation , et qu'on peut 
à son gré augmenter ou diminuer , en rendant 
plus grande la flexion de Tavant-bras y en faisant 
contracter le triceps au malade , ou bien en pla- 
çant le membre dans Textension sur le bras ; 
3^. i^ïmpossibilité du mouvement spontané d'ex- 
tfensïon de Tavant-bras sur le bras, résultat né- 
cessaire de Fisolenient du triceps d'avec le cu- 
bitus j 5**4 la demi-flexion constante de l'avant-» 
bras y effet des contractions du biceps et du 
brachial interne , auxquels ne s^oppose aucun 
antagoniste; 4°. rélévation plus ou moinssensible 
de Tolécrane au-dessus des condyles , qui sur- 
montent au contraire cette apophyse, lorsque , 
dans Tétat naturel, Favant^bras est demi-fléchij 
5^. la facilité d'imprimer en tous sen.^ desmouve- 
mens au fragment supérieur , sans que Itî cubitus 
y participe ; 6"", une espèce de sentiment du ma* 
ïade, à qui il semble , lorsqu*il fait etFort pour 
étendre l'avant-bras ^ qu'un corps se détache du 
coude pour se porter en haut. On peut s'assurer 
delà justesse de ce s:gne ^ en comparant ce qu*oii 
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ë^prouve , lorsqu'on veut étendre l'avant 
opposé, placé clans la même posîtioop 

X, Si à ces signes on ajoute les circonstances 
qui ont accompagné ^accident , la douleur vive 
qui toujours a été sentie ^ le craqaenient que 
quelquefois le malade a entendu ^ la possibilité 
d'obtenir une crépitation manifeste , en portant , 
en sens contraire les fragmens prélimînairement 
rapprochés , il sera difficile de se méprendre sur 
l'existence delà fracture, que seul le gonflement 
pourroJt dérober au praticien, si , comme il ar* 
rive quelquefois i il est considérable. Mais alors, 
bientôt dissipé , ou spontanément , ou par Tac- 
tion des résolutifs , il la laisse à découvert , ac- 
compagnée de l'ensemble des signes ci-dessus 
exposés. 

Èxu Au gonflement est jointe , assez souvent, 
le échymose plus ou moins considérable , lora^ 
l'une chute sur le coude a déterminé raccîdent. 
ais par-là rien n'est changé aux caractères da 
la fracture, qui la distingueront toujours d'une 
luxation en arrière j avec laquelle quelquefois on 
Ta confondue , comme le prouvent plusieurs 
exemples , consignés dans diflfisrens onvrages* 

15. IV. Du Pronostic. 
Xït. Je ne m'arrêterai point à la question , tant 
agitée dansées derniers temps, de savoir si PoIé* 
crâne est susceptible ou non de consolidation* 
fdéjà Texpérience Ta cent fois résolue 5 que pour- 
toit ajouter la théorie à la conviction qu^elle nous 
donne ? C'est en montrant aux nombreux élèves 
qui suWoient ses leçons de clinique, des fractures 
espèce j parfaîtement réunies , que De- 

L4 
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sault repondoit aux argumcns spécieusement Fu- 
tiles du périoste ^ qui ^ ne recouvrant pas la faceJ 
antérieare de rolécrane , ne peut en unir les 
fragraenSj de la synovie, qui, mêlée à la ma-' 
tîère du cal , la délaye , rentraîne , l'empêche 1 
de se durcir pour opérer la réunion , &c. . , , 
Observons seulement que ces idées sont emprun- 
tées d*un« théorie dont les expériences modernes 
ont démontré la fausseté ^ et qui , fût-elle vraie , 
auroit ici une application peu philosophique ^ I 
puisquVlles tendroient à priver quelques parties 
d'une propriété , qui , commune à toutes celles 
qui composent l'être vivant et animé , forme un 
de ses caractères essentiels etdistinctifs* 

xiri. Maïs la consolidation observe-t-elle le 
même mode dans Tolécrane que dans les autres 
os? Les observations de plusieurs praticiens ^ de 
Camper en particulier, semblent prouver qus 
toujours une substance ligamento-cartilagineuse 
est le moyen d'union des fragmens. Desaait a 
trouvé une fuis cette substance sur le cadavre , 
mais dans un cas où la fracture avoît été mal 
Maintenue, et où , par cpnséquent , on ne pou- 
voit tirer d'induction pour les cas ordinaîres. 

XIV. Que lîous importe au reste le moyen que 
la nature emploie ? L*indication reste constam^ 
ment la même. Toujours il faut tenir les fragmens 
liffrontés » afin que la réunion soit immédiate, et 
iqutJ, comme l'observe David dans son Mémoire 
Ittr le mouvement et le repos dans les maladies 
chîrnrgîràJes , Tâpophyiej devenue trop longue 

fini; l*i\spnQe qu'occupe le cal , n'empêche pas 
*extt*iuiun de ravant-brassur le bras. 
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5» V* î}es moyens de contact entre les fragmens^ 

XV. Il n'est pas de fractures dont le traitement 
exige plus de soins, et soit hérissé de plus de 
difficultés que celle de rolécrane. Ici l'art ne 
peut point , comme au fémur j à la clavicule , 
opposera la puissance toujours active des muscles 
naturels , la résistance sans cesse en action d'une 
espèce de muscle artificiel, antagoniste du pre- 
mier j et représentée par rextensîon continuelle ; 
le fragment supérieur ^ trop mince pour donner 
prise a U3£ forces extensives, peut seulement être 
poussé en bas , et maintenu dans cette position 
avec une plus ou moins grande solidité, tandis 
qu'on ramène, pour ainsi dire, le cubitus à sa 
rencontre; d'où il suit que presque toujours lea 
extensions sont nulles ici , et que c'est principale- 
ment à la position, aidée d'une conformation 
méthodique , qu'est due la réduction. 

xvr, La position a varié suivant les divers pra- 
ticiens. Quelques-uns ont proposé celle, où de- 
mi-fléchi sur le bras^ ravant-bras forme avec lui 
nn angle droit. L'exemple cité par David , n'est 
pas le seul où on y ait eu recours. Mais alors en 
choquant le principe général de la réunion des 
parties, qui veut qu^elies soient dans un contact 
exact, ons*expose au double inconvénient de 
n'obtenir qu'au bout d'un temps très-long , cette 
réunion, et de perdre, après l'avoir obtenue, 
une partie des mouvemens du membre, parce 
que le cal est d'autant plus lent à se former , qu'il 
occupe un espace plus grand , et qu'ici , cet es- 
pace étant analogue à celui qui sépare les fra- 
gmens ^ rolécrane trop alongée rencontre trop 
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vue la cavité du même nom ^ dans rextenslon da 
1 avant- bras. 

XVH. Il paroit que cette pratique est due prin- 
cipalement à Popinîon où t*on étoit , que l'ankl- 
lose étant la suite nécessaire de la fracture , on 
devoît placer le membre dans la position la plus 
convenable pour s'en servir encore. 

xviiL II ne faut pas en plaçant I avant- bras dans 
la plus grande extension possible ^ se laisser en- 
traîner à un excès contraire; car même inconvé- 
nient en serolt le résultat. Alors, si les fragmens 
se touchent et sont affrontés postérieurement , ils 
laissent entr'eux un vide manifeste en devant j 
de-là une épaisseur du cal , plus grande dans ce 
sens que dans le premier, et par suite une gêne 

f)lus ou moins sensible dans les mouvemens. Si 
e fragment inférieur ne touche point au supé- 
rieur , il s'enfonce dans la cavité de Tolécrane, 
laisse celui-ci en arrière , et de-là nouvelle irré-^l 
gularlté dans la consolidation. 
^xix. Entre ces deux extrêmes ( iv et xvi)^mçj 
milieu reste donc à tenir , et cette situation sera 
avantageuse dans laquelle Tavant-bras sera, pour 
ainsi dire, entre la demi -flexion et l'extension H 
par elle, exactement affrontés, les frâgmeosH 
n'éprouveront aucun obstacle à leur réunion, 
c}Qi lera prompte et uniforme. 

XX* Mais il seroit inutile de donner au membre 
une position convenable , si rien ne le force à la^ 
conserver. Bientôt soumis à Tinfluence d'une foule 
de causes , il la perdra , et le travail de la nature i 
dérangé , retardera la consolidation. *! 

De- la résultent, et la nécessité d'un corps solidârj 
|;lûcu I comme le faisoit Desault , au-devant daj 
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toute rexrréraiié , pour s'opposera la flexion , et 
rinsuffisaDce des appareils jusquMci proposés ^ de 
celui de Duverney, par ext^mple ^ qui recora- 
manda de placer au-dessus de la fracture une 
épaisse compuresse^ d'envelopper ensuite le coude 
par un circulaire , de maintenir le tout au moyen 
d'une espèce de bandage en 8 de chiffre ana- 
logue à celui de la saignée , et de placer enfin le 
membre sur un oreiller ^ sans plus ample pré-^ 
caution, 

XXI. La position n'agit évidemment que sur le 
fragment mterieur ^ qu elle ramené vers le supe^. 
rieur. Mais il faut encore l'amener celui-ci vers 
le premier , le fixer dans ce rapprochement, et 

i p'est sans doute le point le plus diflicile ; parce 
que tendant sans cesse à s'exercer , raction du 
tr»ceps s'oppose continuellement à ce rappro- 
chement, qu'elle empêche en effet , ^i , comme 

.dans les moyens vulgairement proposés , les 
pièces du bandage peuvent facilement glisser le» 
unes sur les autres. 

§. VI. appareil employé par DesaulL 

XXI i. Ces diverses considérations déterminèrent 
Desault à rechercher un moyen qui, plus effi- 
cace que les autres ^ pût mieux remplir Tlndica- 
tJon de la fracture. Il imagina celui que nous al- 
lons ilécrire . dont quelque^^ idées sont emprun- 
tées d'autres bandages , et que ses succès à THÔ- 
tel - Dieu répandront sans doute dans la saino^ 
pratique , où l'insuffisancedesanciens est avouée. 
1°. L'avant-braséîant dans la position indiquée 
{xix)i deux aides Ty maintiennent assujetti , tan^ 
du que le clururgien applique sur sa partie Infé*» 
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rieare le boutd'une bande longue de cinq aunes^ 
sur quatre travers de doigts de large , imbibée] 
d'une liqueur résolutive quelconque, et avec la- , 
quelle il fait d'abord un ou deux tours circu*< 
lâires; puis remontant de bas en haut ^ il re--l 
couvre toute la partie de doloires et de renver^^ j 
•ées médiocrement serrés. 

2**. Arrivé a l'articulation , il s'arrête , fait re-»l 
tirer en haut, par un aide, la peau du couda' 
qui, relâchée et ridée dans Textensiion ,pourroit, 
en s'engageant entre les fragmens , nuire plus ou 
moins à leur consolidation ; saisît l'apophyse olé- 
crâne , ia ramène vers le cubitus , fait passer der- 
rière elle , pour remplacer les doigts qui, jus- 
ques là la fixent invariablement, un jet de bande,] 
remontant de la partie antérieure de Tavant-j 
bras, au dessus du coude , descendant à &(m\ côt^j 
externe , revenant à la partie antérieure, et re-| 
com/nençant ainsi de manière à ce que les un* | 
débordent sur les autres ^et que le coude en soît 
couvert comme par une espèce de 8 de chiffre. 

S**, Le chirurgien continue ensuite par do- 
loires , jusqu'à la partie supérieure de l'avant-* 
brasj y fixe la bande par un tour circulaire , la 
donne à tenir à un aide , place le long du bras 
et de Tavant-bras, une atelle très-forte , mais un 

Îaeu recourbée à l'endroit qui doit répondre à 
'articulation , afin d'éviter une trop grande ex* 
tension 5 puis reprenant la bande , il l'emploie, 
«n redescendant , à fixer cette atelle, 

4'. L'appareil étant appliqué , on place le 
membre sur un coussin, de manière qu'il porte 
^^•gnlrmi'nt pitr-tout , et II est garanti par un cer- 
wttt I du rimprusslon des couvertures. 
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Stxiu. Au bandage ^ tel que nous venons de le 
idécrire^ Desault ajoutoit auparavant un morceau 
de linge y placé tout le long de la partie posté- 
rieure de Tavant-bras , assujetti d'abord supérieur 
rementpar les circulaires qui commençoîent alors 
en haut , fixé ensuite par des doloires , jusqu'à 
Tendroit où se rencontroit rolécraoe, séparé du 
cubitus. Là j le chirurgien quittoit la baode , pre- 
noït letBorceau de linge, le tiroit en bas 3 et aveo 
lui immédiatement les circulaires, et plus immé-' 
diatement les muscles sur lesquels ils étoient ap^ 
pliqués ainsi que le fragment que ces muscles 
entraîooient en haut- Un aide le fîxoit ainsi , tan- 
dis que le chirurgien, après avoir fait quelques 
tours en 8 de chifFre , descendoît.à la partie in- 
férieure de Tavant^bras où son extréijiité étoît 
assujettie par des circulaires serrées. {P^oye^ la 
fracture de rotule, ) 

XXI Y. Le but de cette pièce ajoutée à rappareîtj 
étoit d'entraîner en bas le fragment supérieur ^ 
d'empêcher Técartement des circulaires, produit 

{)ar leur relâchement , et par-là même ,dereteniï; 
es fragmens qu ils assujettissoient. Maïs , d'un 
côté, autant ne vaut-il pas pousser en bas avec la 
tnain seulement le fragment supérieur , que 
d'employer une bande pour obtenir cet effets 
De l'autre, si les circulaires se relâchent , pour^ 
quoi le morceau de linge ne se relâcberoît-il pas 
aussi? Cette considérâtjon engagea Desault à la 
supprimer ,età employer le bandage tel que nou$ 
l'avons présenté, 

ixv. Les avantages qu'il présente ne sont pa$ 
équivpques. 1°, Le membre est invariablement 
maintenu dans rextenrion p«r Tàtelle aatérieure. 
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et sous ce rapport , il ne peut y avoir de dépla- 
cement du côté du fragment inférieur. 2**, La 
bandage qui enveloppe exactement tout le mem* 
bre ^ gène 1 action des muscles en les compri* 
inant , prévient en partie les contractions du tri* 
ceps; lejî tours en 8 de chiffre appliqués avec 
précision , retiennent en bfts ie fragment supé-^ 
rieur , et de-là , la difficalté du déplacement de 
ce fragment. 6", Sans le bandage roulé quî en* 
^eloppetout le membre , un gonflement plus ou 
moins considërohle seroit la suite probable de la 
constriction un peu forte qu*on est obligé d'exer* 
cer sur Je coude, parce qtie les tours en 8 da 
chiffreront sur rolécrane qu'une action oblique ^ 
et que trop lâches y ils pourroient glisser et ne pai 
lé retenir. 

• xxvL Gomme tous les appareris où entrent les 
bandes , celui- cî doit être souvent examiné , dâ 
peur que relâché , il ne s'oppose pas suifisaxn* 
ment au triceps , toujours disposé à se porter en 
haut. Rien n'est fixe dans les époques de sa réap- 
l^licfltjon ; l'instant où il commence à moîas ser- 
rer , est celui où il faut le renouveler : troîç ou 
quatre fois suffisent communément dans le cour* 
du traitement. Si un gonflement considérable an* 
nonçoit'une coirtstriction tropgrande^ il faudroit 
le lever pour le replacer ensuite. 

XX vu. L'époque de la consolidation des frac^ 
tures de rolécrane varier suivant que le bandage 
a été plus ou moins exactement entretenu : sur 
dix observations de cette espèce , recueillies à 
THôtel Dieu , quatre ont été réunies au vingt- 
troisième jour, trois au vingt-huitième, quatre 
iu trente-deuxième? d'où il suit qu'en prenant 
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le terme moyen , et toutes dioses* égales d'ail- 
leurs , c'est à^peu-prùs au vingt -sixième jour 
^ue 5*opère la consolidation. 

xxvnt. Dès qu'elle est achevée, il est essentiel 
•d'imprimer au membredesmoaveoiens de flexion 
et d'extension graduellement augmentés chaque 

B'our. C'est 5 comme l'a très-bien observé David^ 
e plus sûr moyen d*évîter la roideur ^ et même 
i^ankiiose, trop fréquente sake de cette frac- 
•ture* 

xxtx. Maïs cet illustre praticien , en conseil- 
•lant le bien , a erré sur la manière dont il s'opère. 
User peu à peu le cal proéminent dans Fintériéut 
de l'articulation , le mettre ainsi de niveau avec 
les surfaces articulaîres , ce n'est point, comme 
il l'a cru , la manière d'agir de ces mouvemenis. 
Cette opinion , fondée sur l'ancienne doctrine du 
suc osseux , est démentie par Touverture de plu- 
sieurs cadavres morts pendant le traitement , et 
chez lesquels Desault n'a puappercévoîr ni trace 
de Peffusion de ce suc osseux pendant la réunion , 
ni vestige de sa proéminence ^ après que cette 
réunion a été opérée. 

L'exercice communiqué au membre paroît 
agir principalementren procurant le dégorge-^ 
ment des organes blancs qui environnent l'arti- 
culation , et qui d*abord irrités par la fracture, 
s'engorgent consécutivement ^ en dissipant l'es- 
pèce d'engourdissement où set rou vent les muscles 
à la suite d'un trop long repos, 

XXX, Quelle que soit au reste son action , on 
doit Taugjnenter graduellement, suivant que !e5 
parties y sont plus ou moins sensibles , et les 
continuer au moins pendant vingt jours, époque 
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B laquelle, assez souvent, le membre a reprûri 
presqu'en entier ses mouvemens naturels, 

XXXI. II est rare qu'à la suite de ce traitemen 
méthodique , le malade soît exposé à rankîlose^ 
inévitable dans ce cas , selon la plupart des au* 
.Teurs. Un chirurgien célèbre, croyant trouve^ 
danâ l'extension long'tempsentrêteaue de rayant^l 
bras , la cause de cet accident , a recoraraand^i 
d'abandonner ici^toute espèce de bandage , et de 
laisser à la nature le soin de la consolidatiorvl 
.Mais cette doctrine , contraire aux principes gé-l 
néraux delà réunion des parties divisées j n*a pas 
eu pour elle le résultat' de l'expérience quia 
prouvé que toujours alors la roîdeur consécutii^ej 
.des parties voisines de Tarticulation étoit ausâi| 
considérable; que la réunion plus longue étoit pluaj 
difforme , et que quelquefois même ou ne pou- 
voit l'obtenir. L'analogie des inconyénîens attnVj 
buésà la méthode deFoubert, dans les fractures] 
du col du fémur, est d'ailleurs un préjugé contre! 
cette méthode aujourd'hui presque généralement i 
abandonnée. , ^ :- 

xxxfi. Aux observations déjà publiées sur les 
succès de celle que nous avons proposée , ajou- 
tons-en seulement une , recueillie par Mau blanc. 
0B3. IV. Sllvaifi de la Noue, âgé de âo anf^ 
tombe sur le coude , ravant-bras étant fléchi sui* 
le bras , et Fépaule de ce côté chargée d'un pe- 
sant fardeau. Vives douleursàrinstant de I^chute^ 
subite impossibilité d'étendre l'avant-bra^ ; goor- 
flement considérable presqu*aussî-tôt développé 
autour de l'articulât ion 5 éc}iyraose superficiels 
a sa partie postérîepre. 

La nuit 9 les douleurs augmentent ^ le gonfle- 
ment 
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"miirs'accroît ^ le malade est reçu à THÔtel Dieu 
^ le lendemain g février 1791, 
f Aux signes indiqjués ( ix ) , Desault reconnoît 

la fracture, et applique l'appareil ( xxii), malgré 

»!e gonflement et réchymose ^ persuadé que la 
compression exercée par lui sur les parties tumé- 
fiées^ est le moyen le plus efficace d'obtenir leur 
• dégorgement* 
Le lendemain, douleurs presque dissipées $ dî- 
jnmutlon dans le gonflement ; le cinquième jour^ 

I bandage relâché par la disparition presque com- 
plète de l'engorgement^ nouvelle application | 
précaution d'arroser fréquemment Tarticulatioa 
d'eau végéto-minérale. 
Le septième jour ^ régime ordinaire rétabli , le 
onzième , légère disposition bilieuse , évacuant 
peu actifs donnés pour la dissiper. Le treizième, 
traisîème application de Tappareil , échymose 
entièrement disparue. Le trentième , consolida- 
tJOD complètement achevée ; suppression de Tap* 
■ pareil. Dès-lors m ou vemens graduellement im- 
primés au membre. Le cinquante- huitième, 
sortie du malade^ libre de tous les naouvemens, 
à un peu de roideur près, que TexercSce aura 
' bientôt dissipée. Depuis cette époque^ on a ap- 

{>ris que le membre exerçoit complètement ses 
onctions naturelles. 
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» 

MÉMOIRE 

Sur les fractures du corps du FémUr. 

1. Le fémur 9 mobile soutien, cliez Fiibmme; 
du poids de tout le tronc ^ semble être y piqâ ^q« 
les autres os , à l'abri des maladies qui intéres- 
sent sa continuité. Des couches musculaires nom- 
breuses 9 entassées autour de lui ; des lames 
épaisses de tissu compacte , formant ison ezté> 
rieur une solide enveloppe \ une articolatioa 
vague , prompte à céder en tous sens aux moo- 
vemens qu'il reçoit , tout paroit de ce cÀté , des- 
tiné à le garantir. .... 

ii.^aisd'un autre côté ^courbé sensiblement 
dans son milieu , fléchi supérieurement à- angle 
presque droit, plus long proportionnellement 
ohes l'homme que chez les quadrupèdes-^ placé^ 
dans la plupart des chutes, entre le sol qul-^ré*' 
«isto et le poids du tronc qui pèse sur lui ^ li doU:^ 
■ous ces seconds rapports , offrir moins de résis- 
tniict»; et si à ces considérations vous ajoutez 
4'.t*llcM (les causes qui ont sur lui une action immé- 
clifito , il «era facile de concevoir que dans le ta- 
hirmu ruiUnnratif des os les plus exposes aux 
fVctrhireH , il tient après ceux ae la jambe 3 Tun 
il»*ïi prtMuiers rnn)3;s. La proportion de %^^ frac- 
liirr** rtvt»o oolU^ji do Ia jambe, est, d'après les 
ohjitn \ Atioiu dc^ Dtt;sault » comme i : 3^ mais avec 
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celle delà plupart des autres os , elle est égale ou 
supérieure (i). 

m. Irrégulièrement cyliodrîqae dam son corps 
recourbé en arrière, le fémur s'élargit inférieu- 
rement^ se divise en deux masses articulaires, 
qui reposent médîatement sur deux surfaces 
analogues que lui présente le tibia , ctran^ge su- 
périeurement de direction , se courbe vers la 
eavité cotyloide, et lui présente une tétfe arron- 
die , soutenue par un col que renferme tout 
entier la capsule articulaire, 

IV. De ce modejdifférent de confortoatîon dans 
ses diverses parties , résultent ^ pour les fractures 
qui Paffectent^ des variétés dont rhîstoîre ne 
peut appartenir au même chapitre. 



«1) Deaaalt a voit le projet d'établir , chaque ^nnée à 
Olcl-Dîeii j un tableau comparatif de toutes les mala- 
dies externes qui y sont traitées j de comparer^ par 
eremple , le nombre des fractures et des loxatious de 
chaque os en particulier , avec celui des autres os , celui 
des anévrisraes des dilFérentes artères, des tumeur^ 
blauches des diverses articulations , &c» Au bout d'un 
certain nombre d'années , en rénnissant ces tableaux 
comparatifs isolés, le terme moyen de leurs extrêmes 
auroît oiFert une base solidement appuyée sur Pexpé- 
rience, et sur lacjuelle on auroit pu fonder une série de 
vérités patliologi^fues^ que jusqu'ici nous ne çonnoiasons 
que par approximation. 

Les circonstaucea empêchèrent l'exécution de ce pro- 
jet , suivi seulement une année avec exactitude j dont 
Vart eût retire les plus grands avantages, que le zèlo 
de sou auteur devoit lui faire espérer, et qu'il a droit 
d'attendre de ceux qui, placés comme lui à la tcte des 
grands liôpitaux , peuvent embrasser j pour ainsi dire , 
d"un coup-d^ œil ^ le tableau vivant de toutes les maladies 
«xteraes* 

M 3 
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- 5* 1 1. Des variétés et des causes. 

T. Le femar peut indlfféremmeot se rompre 
dans tous les poiats intermédiaires à ses condyles 
et à son col. Cependant > c'est dans le tiers moyen 
de cette étendue , que s'observe , plus que dans 
les autres os ^ cette sorte d'accident. Là est le 
centre de la courbure de cet osj là viennent 
aboutir la plupart des mouvemens qui lui soat 
imprimés. 

Vf. Quel que soit le lieu de la fracture ^sa di- 
rection, quelquerois perpendiculaire ^ est beau- 
coup plus souvent oblique au corps de Tos^ va- 
riété étrangère à la nature du ma) , mais qui a 
6ur ses suites une grande influence. Comme dan» 
toutes les autres maladies de ce genre , tantôt 
Fos seul est intéressé , tantôt à sa lésion simple 
ou multipliée par diverses esquilles, s'unit celb 
des parties molles environnantes , et alors nais- 
sent les fractures compliquées , diversement va* 
rlées^ suivant la nature des parties aifectées, 
retendue et le mode de leur affection. Cepen- 
dant^ comme l'observe Petit , cet os est moins 
souvent écrasé en plusieurs pièces^ que ceux 
plus superficiellement situés, 

vu. On sait quelles causes éloignées rendent , 
chez rhomme , les chutes plus fréquentes que 
dans les anîmaux^et multiplient chez lui les frac- 
tures des extrémités inférieures , en multipliant 
sur elles Faction des corps extérieurs. Or , cette 
action peut s'exercer, sur le fémur, de deux 
manières. Tantôt uniquement passive^elle n'op- 
pose qu'une résistance à la puissance qui met Toi 
-ru mouvement 9 ainsi ^ dans une chute > preii^ 
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entre le sol qui résiste et le tronc qui pèse sur 
lai, le fémur se courbe aii-delà de sa ductilité^ 
et se rompt. Tantôt éminemment active , elle 
s'exerce directement sur lui : ainsi ^ une pierre , 
une poutre tombée sur la cuisse^ rompt le tissu 
de l'os j par l'excès de son mouvement sur la 
résistance qu'il lui offre, 

Viir. Assez ordinairement le premier mode de 
fracture est un véritable contre- coup, semblable 
à celui qui rompt la clavicule , les côtes, etc, : 
toujours la fracture est directe daiis le second 
mode, La partie moyenne de l'os est commune* 
ment rompue dans la contre-coup | là où tombe 
le coup direct , là arrive la fracture j plus sou- 
vent oblique dans le premier cas , la division est 
quelquefois perpendiculaire dans le second. Du 
contre-coup naissent plus fréquemment les frac- 
tures simples 5 au coup direct sont plu^ souvent 
dues les fractures compliquées* 

H J, III. Des signes et da déplacement 

^P IX. De la fracture du fémur naissent, quelle 
^mue soit la manière dont elle ait lieu ( vu ) ^ les 
^Signes suivans qui caractérisent son existence : 
douleur locale et aiguë à Tinstant de Taccident > 
^subite Impuissance de mouvoir le membre i mo- 
^l)ilité contre nature existant dans Tune de ses par- 
ties j crépitation quelquefois distincte^ lorsqu'on 
presse l'un contre Tautre les deux fragmens i dif- 
formité que Ton peut considérer sous le triple 
rapport de la longueur , de Tépaisseur et de la 
direction. Communs à la plupart des fractures^ 
ces signes offrent , pour le fémur , peu de parti- 
cularités , si on en excepte la difformité , sur la* 
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quelle 3 est essentiel d'ardr des idées exactei-; 
parce qu'étant sans cesse disposée à se repro- 
doîre , snr-toQtdans les firactares obliques , c^est 
eUe que princi p al e m e nt on doit avoir en vue dans 
le traitemeot. 

X. On peut établir en principe général j que 
toutes les fractures du fémur sont avec diffor- 
aûté; trop peu d'exemples font exception à cette 
règle y pour qu'on y ait ^ard. Si on considère 
cette difformité sous le rapport de la longuear , 
ou Toit que dans les fractures obliques 9 le membre 
est conjtammmt plus court que celui du côté op- 
pm» phénomène qui indique évidemment un 
cberauckement des fragmens. Or ,il est facile de 
w convaincre , en examinant l'endroit de ia frac- 
ture y que c*est au fi^igment inférieur remonté 
au-desMs du supérieur, qui Im-même reste im- 
mobile, qu'on doit attribuer ce chevauchement. 
Mais quelle puissance , sinon les muscles^ peut 
imprimer au fragment inférieur un mouvement 
de bas en haut ? D'une part , attachés au bassin ^ 
de l'autre a ce fragment , à la rotule y au tibia , aa 
péroné y ils prennent sur l'un leur point fixe , 
sur les autres leur point mobile; et tirant en haut 
la ïambe, le genou et la portion inférieure de la 
cuisse , ils produisent médiatement ou immédia- 
tement le aéplacement , dont les adducteurs, le 
demi-tendineux , le demi-membraneux, le droit 
antérieur, le grêle interne, le fémoral, etc., 
sont les agens principaux. 

\1, L'observation suivante, communiquée à 
Pe^ault par nn chirurgien , son élève , prouve 
combien est grande l'influence de cette cause , 
iz;^>nêralement reconnue , mais à laquelle peut-- 
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être les praticiens n'ont point eocore assez d'é- 
gard , sous le rapport de l'extension continuelle : 
c'est ce qui m'engage à la rapporter. 

OBS. I. Un charpentier tombe sous les débris 
de son échafaudage , est relevé à l'instant et 
transporté chez lui ^ où un chirurgien reconnoît 
au fémur une fracture oblique, mais sans déplace- 
ment. La cuisse j qui semble même surpasser un 
peu le niveau de Tautre ^ est placée dans un ap- 
pareil peu serré, insuffisant pour s'opposer à Fac- 
tion musculaire. Le lendemain , même longueur 
dans le membre ; maïs une paralysie complète 
occupe rextrémité inférieure, impossibilité ab- 
solue de rendre les urines. 

On propose le moxa; le malade est placé dans 
la position indiquée par Pott , pour les fractures 
du fémur, et le feu est appliqué 5 quelques raou^ 
vemens en sont Teffet j on réitère le sixième jour 
son application : bientôt les muscles reprennent 
leur force , et alors le raccourcissement se ma- 
nifeste y revient bientôt après avoir été détruit 
parles extensions, et oblige d*avoir recours à 
î'appareîi à extension permanente. 

XIX. Icirinfluence musculaire est évidente. En 
effet, la commotion engourdit -elle momenta- 
nément rirrltabilité ? les fragmens restent en 
place, exactement afFrontés :1e moxa vient -il 
réveiller cette propriété dans le6 muscles fémo- 
raux ? ils reprennent leur action , et font, comme 
à Tordînaire , remonter le fragment inférieur sur 
le supérieur. 

XIII. Il suit delà , T- que c'est principalement 
à l'action des muscles qu'il fgut attribuer le dé- 
placement suivant la longueur; 3^* que comme 
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cette action , effet d'une force toujours inhérente^ 
tend sanâcesse à s'exercer, le membre doit avoir 
une tendance continuelle à ce déplacement^ sur- 
tout dans les fractures obliques , où les deuxeztré* 
mités de Tos représentent deux plans inclinés, 
faciles à glisser Tune sur l'autre. 

xiY. A cette cause s'en joint cependant nn^ 
autre dans le cours du traitement ; quelque so- 
lide que soit le lit sur lequel on couche le malade, 
bientôt les fesses plus saillantes que le reste da 
corps ) y forment un enfoncement ; de-îà résulte 
une inclinaison dans le plan sur lequel repose le 
tronc y qui , glissant de haut en bas y pousse de- 
Tant lui le fragment supérieur, le faitcheyauclier 
sur l'inférieur ; alors irrités par les pointes os* 
seuses , les muscles augmentent leur contraction , 
tirent en haut , comme nous l'avons dit ( x) y ce 
fragment inférieur , et de ce double mouvement 
eh sens contraire des deux bouts osseux, résulte 
un effet unique > mais plus caractérisé , leur che» 
vauchement. 
* xV* Les fractures transversales sont moins ex- 

{)osées au déplacement suivant la longueur de 
'oi j parce qu'une fois en contact, les fragmens 
s'arcboutent mutuellement ; tiré par les muscles , 
l'inférieur trouve une résistance contre le supé- 
rieur, qui, lui-même porté en bas par le poids 
du tronc , pousse celui devant lui , et tous deux 
ne perdent point ainsi leur rapport de position. 

XVI. La difformité du fémur fracturé , consi<« 
dérée sous le rapport de ^épaisseur ( ix ), accom- 
pagné toujours celle suivant la longueur, mais 
quelquefois on la voit isolément exister : c'esE 
lorsque dans une fracture transverscde > les deux 
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touts osseux perdent leur contact, portés Tuii 
en deKors^ l'autre en dedans , oo l'un restant en 
place tandis que l'autre s'en écarte. Ici le fi;ag- 
inent supérieur n*est point , comme dans le cas 
précédent, immobile sous le rapport de Taction 
musculaire; celte du pectîneus , da psoas, de 
Tiliaque , des premiers adducteurs , le dérange 
de sa direction naturelle , et contribue à son dé- 
placement. 

XVII. La difformité du membre , par rapport 
à sa direction ( ix ), est , ou le résultat du coup 
qui a fracturé ^ ou , ce qui est plus commun , des 
efforts mal dirigés de ceux qui relèvent et em- 
portent le malade; ainsi voit-oo une mauvaise 
position courber à angle les deux fragmeos, De- 
sBult, appelé après d*une malade, la trouva as* 
sise sur son lit , de manière que la partie supé* 
rieure de la cuisse étoit dans une position hori- 
zontale , et rinférieure pendante avec la |ambe ^ 
dans une direction presque perpendiculaire. Sans 
doute aussi que le triceps fémoral, également at^ 
taché aux deux fragmens, les courbe dans sa 
contraction^ et détermine ainsi le changement de 
I cilrection du membre. 

f XVIII. Quelle que soit Tespèce de difformité, le 
fragment inférieur peut conserver le sens naturel 
dans lequel il est placé ^ ou bien éprouver un 
mouvement de rotation sur son axe en dehors , 
^ce qui est assez commun , ou en dedans, ce qui 
est plus rare. Cette rotation ajoute toujours plus 
ou moins à la gravité du déplacement , et doit 
Influer^ comme je le dirat^ sur les moyens de 
réduction. 
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^. IV. Du Pronostic. 

XIX. Les fractures da fémur, rarement fâ- 
cheuses dans les cas ordinaires ^ par les accidens 
qui les accompagnent y le sont principalement 
par Vincommodité qui en est souvent la suite , 
lorsqu'elles sont obliques. Celse avoifavancé que 
toujours un raccourcissement plus ou moins con^ 
aidérable en étoit le résultat. La plupart des au- 
teurs l'ont répété après lui, et aujourd'hui c'est 
encore la doctrine d'un grand nombre de prati- 
ciens. Il faut l'avouer > si on compare les puis- 
sances naturelles du déplacement ( x-xv ) , aux 
résistances artificielles de ia plupart de nos ap- 
pareils , on verra qu'il y a entre ces deux forces 
trop de disproportion 9 pour que la première 
cède à la seconde. Mais est -il de la nature de 
tous ces appareils de ne pouvoir la surpionter ? 
Ne peut-on établir un tel équilibre , que les frag- 
mens restent en contact ? La suite de ce Mé- 
moire jettera quelque jour sur ce problême, qui 
deviendra moiqs difi&cile à résoudre , si on consi- 
dère que l'action des muscles , très-forte dans les 
premiers instans, dipiinue ensu^itepeuàpeupar 
l'extension exercée «sur eux 5 qu'une puissance 
continuellemept agissante peut faire ce que ne 
pouvoit opérer.d'abord une autre plus forte, mo- 
mentanément appliquée; que la compression des 
bandages circulaires tend aussi a diminuer cette 
force. , , ,. . 

Desault a guéri à l'Hôtel -Dieu une foule de 
fractures du fémur sans nulle espèce de diffbi^ 
mité, et il es^ peu d'élèves qui n'y aient été té- 
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lïioîos de ses succès^ dont je citerai quelques 
exemples daos ce Mémoire, 

XX* C*e3t sur-tout à l'usage bien combiné de 
ces deux moyens , l'extension et la compression 
des muscles , qu'il a dû ces succès. L'avantage 
de l'extension , pour diminuer la force muscu- 
laire , est sensible ^ sur-tout dans la réduction de 
certaines luxations^ de celles de rhumérua, par 
exemple , où on ne peut souvent réussir ^ qu'aprèa 
avoir plus ou moins long - temps tiraillé les 
muscles. 

La fracture de la rotule de Tolécrane prouve 
également Tutilité de la compression pour le 
même objets puisque quand ils ne sont pas com- 
primés par le bandage , les muscles tirent en 
haut le fragment avec une force double et trîplep 

XXI. Les accidens relatifs aux complications 
de la fracture , telles que les esquilles , les 
plates j etc. j rentrent dans la classe générale 
des fractures compliquées , et^ne doivent pas ici 
nous occuper. 

$. V. De la réduction^ 

xxn. Deux grandes indications divisent en gé- 
néral le traitement des fractures, et de celle du 
fémur en particulier : affronter les fragmens , et 
les maintenir affrontés» Examinons chacune dans 
tous ses détails. 

Hippocrate , et depuis lui , tous les praticiens, 
ont affronté les fragmens , par ce qu'ils nomment 
j'extension , la contre-extension et la coaptatlon; 
triple moyen que l'usage consacre^ mais que la 
pratique ne nécessite pas toujours , comme je le 
dirai bientôt. Avant que d*y avoir recours ^ il est 
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nécessaire de placer le malade dans une position 
convenable. Or, cette position varie j le plus 
grand nombre des modernes adoptent, à Texem- 
ple de tous les anciens, la position horizontale , 
telle que la cuisse se trouve étendue sur le tronc , 
et la jambe sur la cuisse , pratique presqu'en- 
core généralement usitée en France, 

xxiir, Pott imagina au contraire, que si on 
donnoit à toute l'extrémité inférieure une posi- 
tion demi-fléGhie , les muscles plus relâchés , se 
prêteroient moins difficilement aux efforts des 
extensions; il proposa donc de fléchir ta jambe 
sur la cuisse j celle-ci sur le bassin, et de coucher 
le malade sur le côté , situation qui , d*abord em- 
ployée pour la réduction , doit être continuée 
dans le cours du traitement , pendant lequel elle 
rend moins actives les causes du déplacement 
( x-xv ), Bell adopte cette méthode, qui paroît 
être généralement en usage en Angleterre. 

XXIV. Mais la difficulté des extensions et contre- 
extensions^ le membre étant ainsi placé, la né- 
cessité de les appliquer alors sur Tos même frac-* 
turé , et non dans un endroit éloigné de la frac- 
ture , à la partie inférieure de la jambe , par 
exemple j rimpossibillté de comparer avec pré- 
cision la cuisse malade a celle du côté sain , pour 
)oger de la régularité de la conformation ; la gène 
qu'occasionne cette position , long-temps con- 
tinuée , quoique d'abord elle paroisse la plus 
naturelle ; la pression incommode et douloureuse 
d'une partie du tronc sur le grand trochanter du 
côtéafFecté 5 les dérangemens auxquels le membre 
est exposé , lorsque le malade va à la garde- robe; 
la difficulté de fixer assez solidement la jambe ^ 
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poar prévenir l'efFet de ses mouvemeos sur le (é* 
mur; l'évidente impossibilité de cette méthode , 
lorsque les deux cuisses sont fracturées ; Texpé-» 
rience enfin , peu favorable en France à cette 
position : tels furent les motifs qui déterminèrent 
Desauit à ne plus y avoir recours , après en avoir 
fait restai sur deux malades , dont l'un eut un 
raccourcissement considérable^ malgré les plus 
scrupuleuses attentions. 

XXV. D'ailleurs , ce que l'on gagne par le relâ* 
cliement de quelques muscles, on le perd par la 
tension de plusieurs autres ; le genou ne peu6 
être fléchi sans que le triceps fléchisseur ne soît 
tiraillé; inconvénient d'autant plus réel y que son 
action s'exerce immédiatement sur les deux frag- 
mens. Le droit antérieur relâché par la flexion 
de la cuisse , sera tendu par celte de la jambe. 
Les muscles qui viennent postérieurement s'at- 
tacher au fragment supérieur , et même à la 
Eartie supérieure de rinférieur , pour peu qua 
i fracture soit élevée ^ sont aussi dans un état de 
tension, 

xxvL II suit de-là , qu'il n'y a poî^it de com- 
paraison à établir entre la position dti membre > 
dans les fractures des extrémités supérieures, et 
dans celles des inférieures 5 que dans ces dernières ^ 
la méthode des Anglais offre toujours une somme 
d'inconvéniensptus grande que celle de ses avan- 
tages, et qu*on doit s'en tenir à la position indiquée 
par Hippocrate, et tous les médecins Grecs (xxii). 
xxvii. La position étant déterminée, on pro- 
cède aux extensions et contre^extensions , d'a- 
bord exercées dans ta direction même du mem- 
bre déformé par la fracture ^ ramenées ensuit^ 
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'VaÎTartt la direction naturelle de la cuisse. Je ne 
^tmppelle point ici les préceptes de cette double 
»fi||^ration;commtinsâ toutes les fractures, ils n'ont 
neo de particulier pour celle du fémur. Mais 
sar quel lien doit-on appliquer les extensions ? 
Petit , Heîster , Duverney , et avant eux tous les 
autears , recommandent de placer au-dessus du 
genou les moyens d'extension ; précepte qu^on 
retrouve encore dans la partie chirurgicale de 
l'Encyclopédie méthodique. Un lien enveloppant 
la partie înférîeare de la cuisse , aidé d*un autre, 
placé aux malléoles, sert, dans cette vue, à 
tirer en ba$ le fragment inférieur. 

XXYin. L'un des premiers, Dupouy, remar- 
qua que cette pratique nécessltoit un très-grand 
emploi de force , et qu'on atiroît plus d'avantage 
à ne tirer que sur rextreraiié du pied, Fabre 
ajoute à cette considération , Finconvénient de la 

{>ression exercée sur les muscles, pression quf, 
es irritant et déterminant leur contraction , muV^ 
tJplie les obstacles de la réduction. - ■ ^^ 

Desault adopta^^eur doctrine, à -peu -près 
fondé sur les mêmes motifs , rintroduisit à l'Hô- 
tel-Dîeu y 6t les succès qu'il en obtînt , n'ont pas 
peu contribué à en étendrêrusage. . > 

XXIX, Pour faire l'extension , il seservôîttfu- 
pied comme d'un levier du premier genre. Les 
deux mains d'un aide l'embrassant de manière 
que ses doigts se croîsoîent sur le dos » tandis que 
ien deux pouces , aussi croises , répondoient à la 

Î' liante , et représentoîent la puissance i l'articu- 
Bf ion représentant le centre du mouvement j lek 
Jambe , et par suite le fragment inférieur , la rê- 
•iftiuice. Un mouvement d^ bascule^ Imprimé au 
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led de bas en haut, entraînoit en sens contraire 
:ette résistance , et par-là Textensfon se trouvolt 
ipérée; mode plus avantageux que celui ordi- 
airement employé , où les mains sont appli- 
uées sur rextrémité inférieure de la jambe ; car 
i force des puissances extensives est en général 
n raison Inverse de leur distance à la résistance 
qu'elles ont à vaincre. • 

XXX* Ce que j'ai dit de l'exteiision ( xxvm ) , 
l'applique à la contre-extension. Un lac, autre- 
bis placé pour Topérer, à Paipe du côté malade, 
omprimoit les adducteurs, le droit interne ; dé* 
ermînoit leur contraction qui , portant vers la 
assin le fragment inférieur ^ opposoit à la réduc- 
ion des obstacles que rarement on éprouve, 
lorsque , comme Desault , on se contente de 
faire tenir le tronc par des aides , soit seulement 
Vers les hanches , soit en même temps sous l'aîs- 

I selle de chaque côté. La résistance, toujours fa- 
cile à vaincre ici , rend inutiles des moyens plus 
puissans. 
XXX r, Hippocrate recommande , dans les frac- 
tures du fémur , d'aider aux extensions par la 
coaptation pratiquée avec la paume de la mainl 
Tous les praticiens j depuis lui, ont ajouté cette 
troisième manœuvre aux deux premières , des- 
tinées à la réduction. Mais que peuvent les mains, 
dans la plupart des cas , à travers l'épaisseur des 
parties qui environnent l'os?* Sommes-nous maîtrek 
de lui imprimer te! ou tel mouvement latéral? 
Perdus dans les parties molles , nos efforts arri- 
veront-ils à lui , dans la direction qu'on leur a 
donnée ? Mieux que nous ne pourrions le faire, 
les muscles remettent les fragmens en contact , 
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lorsque les extensions ont détruit leur clievaûl 
chemeot , et même si les extensions, exactemer 
opérées , font prendre à Tos y en sens inverse , 
roote qu'il avoit«ulvie pour se déplacer, ce cou 
tact est rinévlrable résultat de la contractioij 
musculaire. D'ailleurs , dans la plupart des frac 
tures obliqueâ, n*est-il pas évident qu'il ne fau 
que faire glisser de haut en bas le bout inférieur] 
sur le plan incliné que lui offre le supérieur , i 
sur lequel il a glissé de bas en haut pour se dé^ 
placer? Seroit-ce pendant les extensions que doîl 
se faire la coaptation } Mais si elles sont bien di^ 
rigées^ nécessairement vous les dérangez. Si elleii 
le sont mal , changez le sens dans lequel vou 
tirez sur le pied. Seroit-ce après les extension^ 
qu'on doit y avoir recours ? mais si alors î! y i 
difformité, c'est qu'une vicieuse direction leur 
été donnée , et il faut les recommencer. 

^XXIL II suit de-là qu'en général la coaptatiofl 
est ici d'un foible secours dans la réduction ; qa4 
si elle a quelqu'avantage , c'est dans le cas 
déplacement , suivant 1 épaisseur de l'os , et qu^ 
c*e«t en bien dirigeant les extensions, enies caH 
cutant sur la disposition des muscles , en sachac 
à propos les augmenter et les ralentir , qu'on par 
Vient à affronter les fragmeus, 

XXXiu. Si le fragment inférieur a éprouvé su 
ion axe un mouvemeot de rotation en dehors oa 
en dedans (xv m) I Taide chargé de rexteûsîon j 
doit peu à ptiu ^ en Popérant , ramener le umm^y 
bre aans une direction inverse. 

XXXiv. Les extensions préientoîent autrefoM 
des difficultés^ qu'oïl est rare aujourd'hui de ren-' 
MUtrcf. Souvent ^ à en croire le^ auteurs , ce 

seroit 
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seroît s*épQîser en JDiitilesefrQrts, que de voijloir 
rendre d'abord au membre sa grandeur hàtiir'elle, 
les niusclesyopposantun insurmontable obstacle : 
de -là l'appareil tant recommandé des moyens 
caïmans , adoucîssans , avant d'entreprendre la 
réduction. On conçoit la raison de ces diflicultés : 
le lacs supérieur, irritant et tirant en haut les'ad- 
ducteurs , le droit interne , tîroit dans Je môme 
sens le fragment inférieur , tandis que les demi- 
tendineux y demi-membratieux, biceps ^etcji.-, a 
entraînés en bas par le lacs inférieur appliqué sur 
eux j entrainoient dans le même sens le bassin ^ et 
par-là le fragment supérieur qui y étoît contlgu : 
de cette double action naïssolt un double mouve- 
ment opposé diamétralement à celui que doivent 
produire les extensions. 

XXXV* Il est des cas cependant , ou irrités par 
les saillies osseuses ^ par les efforts qu*on a exer* 
ces j par Tagacement des nerfs ^ les muscles aug- 
mentent leur contraction , au point de ne pour^ 
Toir , quelque puissance qu'oa emploie , afFranter 
les fragmens. Quek moyens employer alors;? 
"ous ceux en général qàî diminuent rirritabilité , 
n les variant suivant les circonstances', tels quô 
la diète, les saignées, etc. . a . Dans 0e cas, 
^Hpesauk obtenoit les plus heureux effets^ ea 
^fclaçant le membre dansT extension continuelte $ 
^Hatigués par l'état de tension permanente où 
^^Is se trouvent aloré , les muscles se relâchent 
peu à peu, leur force diminue | ils cèdent ^nfin^ et 
la réduction s'opère* 
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J. V I, Des moyens de maintenir la réduction* 

XXXVI. C*est n'avoir fait qu'un pas vers la gué- 
rîson , que d avoir réduk une fracture du fémur; 
dans celle-ci, plus que dans aucune autre, des 
causes toujours agissantes (xiii), tendent à dé- 
truire l'ouvrage momemané de l'art; ici donc 
gur-tout, il doit chercher les moyens de main- 
tenir cet ouvrage. Or, le premier de ces moyens, 
c'est une situation convenable. J'ai dit quels in- 
convénieps résultoient et pour la réduction et 
pour la suite du traitement , de celle proposé» 
piar Pott (xxiV-xxTl ), Le malade sera donc ho 
rizontalement couche sur un plan exactement 
et peu susceptible de s^afFaisser par le poids d 
corps; inconvénient qu'ont les lits de plumes, au- 
trefois généralement employés à THôtel-Dieu, 
et auxquels Desault a voit fait substituer pour les 
fractures » un matelas ferme et un peu dur, qui 
ne cédant point à la moindre pression , ne laisse 
pas craindre les continuel* déplaceraens aux* 
quels expose un coucher mou , et qui diispensd 
de la précaution conseillée par certains auteurs 
de passer une planche au-dessous, 

xxxviï. Les seconds moyens , non moins efii- 
caces qoe le premier, consistent dans les appa- 
reils dans lesquels on place le membre^ et qui , 
diversement variés suivant leurs différens auteurs, 
ofirent tous un assemblage d*atetles, de fanons , 
de compresses , etc. Pour apprécier avec exac- 
titude leurs avantages ou leurs inconvénient , 
établissons d'abord les indications curatives qo'ifo 
doivent remplir , nous comparerons ensuite leur 
manière d'agir à ces indications, et de ce rajv- 
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prochement naîtront , comme au tant de consé- 
quences^ leî objets que nous rechercEoris» / 

XxxviiL Le bat d'on appareil quérconque 
étant de prévenir le déplacement de'sfragmehs^ 
c'est sur les causes de ce déplacement^ que doit 
être Calculé son méë^tiismè. Or , ce^ caiisea sont 
ici, 1**. t'action musculaire tirant ëa haut lé 
fragment inférieur (ls)^ 5*. le poids du tronc 
poussant en bas le fragment iupéneur(xiy)j d'où 
il suit que tout appareil destiné à maintenir e^ 
place le fémur fracturé obliquement j^dôft' , 
1**, entraîner et taaintëhîr' entraîné ërî Hks Ife bout 
inférieur j 2**. porter et retenir en hklit 7ê frag- 
ment supérieur , et le tronc qui lé surmpnte; 
principe généralement applicable ; ef èujeè'seufé^ 
ment à qnelques exceptions auxqû^les f aurai 
égard dans' les fralôtû'rèî transversales ^. ou le dé-^ 
placement est suivant ^épaisseur , ou n'exista 
pas; 3*. il faut aussi que dànâ râppar^t^elrouve 
uneréiistance qtii ëïii'pèéhe k ï^otbtlon 'du frag- 
JfièÉrt inférieur ( lYiir), et qtiî assure l*îm mobilité 
éo membre que des sîecoursses pourr oient dé- 
ranger. 

j. VU, De la manière d'agir des ci^pi^entes 
pièces de V0ppareiLu r: i 

#i!^î^. Sî on comfiérè tnaîntehaùf rtef mdi- 
fcitibns la manière d*agi'r des^ diîférefjfôs liîëcei 
qui entrent dans tlos ^ppareifs ordihaîfe^ , $a^i 
extension permanente , tels que les batiffégeslt 
tes"éïèiïës,1es compresse^, lés remplTs^dg^s'^ etc» 
é!i-^Vêi*ra^ ^ie pour là' remplir eHé-s srtrtt'peu eflî- 
caces : et d*abord le§ bandages. Quel'oïi^mjbluî^ 
Ite b*«y^ge ronléy céM à ilik-hnît chèB ou à 
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bandelçltes, ils ont tQus unt^ manière d'agir con^^ 
iBune:c^e3t d*ajouter unti seconde enveloppe 
extérieur^ à TenveloppiÇ' cutanée et aponévro- 
tîque de la* cuisse 5 (jle presser contre jesfragraerTs 
leis rnuscle3 qui leur forment ^lors une espèce de 
boîte naturelle destipé^e à, les contenirj d'aug- 
raenter'paV c^tte pression la xé|ïiâtânce latéraU 
des parties. Par-là les déplacemens latéraux se- 
ront bien en partie, préventis , et sous ce rapport^ 
ces bï^pdag^s sopt. très- avantageux dans les frac- 
tures transversales* Mais qui empêcKerai que les 
deuxj^ransînclinés de b division oblique ne glis- 
sent Tuin sur Fautre? Quelle force s'opposera à 
ce que le membre ne res^entel'efFet des secousses 
qui ïm sont a,çcid en tellement imprimées ? Le 
bassin sej^a- 1 - il retfenu ? X'actîon musculaire 
trouvera - 1 -: elle une résistance? La force des 
muscle^ dibi in uera biea u^ peu par la pression 
exerçpe s^r feux ; et c'e^i; ici nfiême .rav^ntûge 
principal des bandages ; m^îs^ cette compnç^àion 
sera-t-elTe"suniscintepjppf prt^venir Iç déplacement 
suivaritla loogaeur^surit,out si on nç s,err^,poij>t 
les baMés, cbmrae le recommandent cett^ins 
praticiens , fondés sur la fausse théorie de Du- 
liamelygui croyoît nuire par une cotistriblfion 
trop forte au boursooiïlement du périoste, seul 
agent ^.^^QP ^«.i I de la formation du cal? Alors, 
autant ,\,a^dr0ït s*al>stenir çIb bandages, dont 
l^ctioiî^ n'e^t efficace ,que.,p^r la. compression 
^ qu^illçTceç-penCsur le membre dont ils prt^vieaneDt 
le gonfl,eçnetit j, sur Jes muscle^ dopt ifs (iimip,uejit 
un pei^ la contraction , et qu'ils serrent .çQotr^ 
Tes fçaqturé. %» 

5£^. Çe« remarques S appliquent égaWm^ti 
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Tiisage des coim presses ; petit moyen contre une 

grande cause ^ et qui ne saoroît être regardé 

ïmme un obstacle au déplacement. Que dire 

le ces chirurgiens qui , servilement attachés à un 

iode d'appareil /croiraient ne pas avoir réduit 
ftne fracture^ si tant de compresses ^ surmontées 
Je tant de tours de bande, n'enveloppoiént pas le 

lembre ? Serviles imitateurs , dans un art que le 
génîe éclaire j ils exécutent à Faveugle , ce qu'ils 
Yont appris que par routine, 

XLi. Les bandages nuîrotent presqu'autant 
ju*i[s seroient utiles dans la fracture du fémur, 
|lî , à Texemple des anciens , on les exécutoit avec 
ane seule bande roulée autour du membre : alors 
fcoulevé à chaque réapplicatîon , îl seroit exposé 
' de continuels déplacemens: de-là Tidée ingé- 

^euse d'appliquer aux fractures simples des ex- 
trémités inférieures le bandage à dix-huit chefs, 
imaginé pour les fractures compliquées y et au 

teoyen duquel la cuisse reste toujours en place- 
ais à ce bandage est attribué un inconvénient: 
réunies et cousues ensemble , les pièces qui le 
jporment ne peuvent être isolées , et si l'une est 
îchée, il faut toutes les rechanger, De-là la 
irîorité que mérite sur lui le bandage a bande- 
lettes, anciennement connu ^ gravé par Scultet, 
aaîs depuis long*temps oublié, lorsque Desauk 
^n renouvela l'usage , Tadopta exclusivement 
lans les fractures simples comme dans les cpm* 
ptiquées, 
XLir^ Les atelles et les fanons, seconde partie 
"des pièces de l'appareil , en usage pour les frad- 
tures du fémur , ont Tavantage de fixer solide* 
ment le membre^ de le maintenir à l'abri du dé* 

N3, 
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placement nuisible que peuveot occasionner ou 
des secousses étrangères , ou la contraction mui^H 
colaire, déterminée par Tinadvertance des ma^^ 
lades; plus que les bandages ils préviennent les 
déplacemens suivant ^épaisseur , et sous ce rap- 
port , leur usage suffit, sans extension perm^^ 
nente^ dans les fractures transversales: ilspei^H 
vent encore , et sur-tout les atelles , s^opposer â 
la rotation ^de la cuisse en dehors ou en dedani 
(xvm). Maïs sî la division est oblique, prévieB 
dront-ils le glissement si commun cle deux fra| 
mens Tun sur l'autre , et , par suite ^ le raccouâ 
cissement du membre ? Ils ne pourroient évi 
demmeot produire cet effet que par le frotte- 
ment des pièces d'appareil, des liens sur-tout 
qu! l'assujettissent , et alors il faudroît , pour ] 
sister efficacement , serrer d'une manière dangd 
reuse pour la vie particulière du membre. En 
pêcheront-j!s que le tronc ne descende , en pot 
sant devant lui le fragment supérieur? Paralysa 
ront-ils Taction deâ rausclessur rinférieur? Reraj 
ront-i!s, en un mot ^ toutes les indications et 
Llies (xxxviii) ? Les atetles ne sont donc presque 
destînéps qu'à prévenir le déplacement suivant 
Tépaisseur , et à assurer, plus que les bandages , 
rimmobilité du membre* D'où il suit qu'ils na 
doivent point être ici bornés à la cuisse , mais 
s'étendre encore à la jambe , dont les mouve- 
mens communiqués au fémur, dérangeroîent le 
contact des bouts osseux ; précaution qui, autre* 
fois négligée^ ne contribuoit pas peu au déplace* 
ment et à la difformité. 

XLiii. L'usage avoit anciennement consacré 
les fanons , assemblage cylindrique de plusieurs 
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pailles de Lied , autour d'un bâtoîi proportionné 
è retendue du membre ; mais placés fiur ses deux 
côtés , ils ne le touchoient que sur un point de 
leur longueur , et le Hxoient avec peu d'assu- 
rance. De- là la préférence donnée aux atelles , 
qui lui répondent par une plus large surface ^ et 
qui faîtes d'on bois très - solide et très-résistant, 
suivant la métliode de Desault , garantissent 
mieux son immobilité. 

XLiv. Les remplissages , moins destinés à em- 
pêcherie déplacement , quNU préviennent cepen- 
dant un peu, en augmentant la frottement , qu'à 
éloigner du membre rimpressiou des atelles , se 
font communément avec des linges usés , plu- 
sieurs fois repliés sur eux-mêmes; c'est la forme 
adoptée à rHôtel-Dieuj mais Desault leur pré- 
féroit des paillassons depailled'avoinequi , figurés 
fiur la disposition du membre ^ peuvent , au gré 
du chirurgien , offrir alternativement plus oti 
moins d'épaisseur , suivant les inégalités exté- 
rieures , a cause de la mobilité de la paille qu'ils 
contiennent. 

XLV< De Texamen où nous venons d'entrer sur 
Tact ion des bandages et des a telles, il suit que les 
appareils ordinaires , formés pjir leur assemblage, 
et qui n^exécutent pas Textension permanente, 
sont suffisans peut-être pour les cas assei^ rarei 
de fractures transversales ^ mais toujours îm* 
puissans , lorsque la division est oblique ^ parce 
qu'ils ne satisfont point à la double indication de 
tirer en bas le fragment inférieur, et de retenir 
ea haut le supérieur (xxxviiO* 



N4 



:Soo 



FRACTURE 



§. VI IL De l'extension continuelle, 

XL VI. Quel moyen peut donc efTicacement 
remplir cette indication ? Ce sera celui qui per- 
pétuera ^ pendant tout le traitement , les moyens 
de réduction ^ qui ^ à la puissance toujours active 
des muscles , opposera une résistance sans cesse 
en action y qui ^ formant à l'extérieur de la cuisse 
une espèce de muscle artificiel , deviendra Tan- 
tagoniste de ses muscles naturels j et neutra- 
lisera leurs efforts , en agissant en sens inverse, 
qui , repoussant et tenant repoussé en haut le 
l>as$in , préviendra le mouvement que tend à lui 
imprimer en bas le poids du tronc (xi v). Or^ quel 
autre moyen que l'extension permanente réunit 
ces avantages ? Quel que soit rapparell employé 
pour Tobtenir , elle seule peut empêcher le dé- 
placement , parce qu'elle seule est calculée sur 
les causes qui le produisent. 

XI viK Moins instruits que noussurta naturede 
ce$ causes , les anciens avoient mieux su en ap- 

f)récier les effets ; tous leurs appareils exécutoieni 
*ext<^i<ksion permanente , abandonnée par la plu- 
part d^s «nodernes , regardée même aujourd'hui 
en France » par utj grand nombre de praticiens , 
COOiaie toujours dangereuse ^ et rarement utile. 
OpfHlitnsaux vaines frayeurs qu'elle leur inspire, 
piru d© réflexions , et beaucoup d'expérience. 

XLV nr, C*e«t de l'objet même qu'elle se propose, ( 
qu<» naÎAjeent les premières difficultés. Comment 
conotivoir un membre dans un état de tension 
lontrunalure^où toutes les partieslirailléesdoi vent 
éîvii dans un état de gêne insupportable ? Ce n*esl 
point un ulongcment contre nature que produit 
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l'extension ; au contraîre , destinée à prévenir 
un raccourcissement contre nature , elfe a pour 
but de rendre aux parties leur état ordinaire, de 
donner aux muscles leur degré habituel de ten- 
sion , en s'opposant à leurs contractions non ha- 
bituelles j et, sous ce point de vue, elle fait à leur 
égard les fonctions que remplissoît Tos sain et in- 
tact ; delà le mieux être marqué quVprouvent 
tous les malades ^ lorsque rapp&reil est appliqué. 
Non-seulementàson usage n'est point attribuée 
une somme plus grande de douleur, mais ella 
seule peut efficacement le prévenir , parce qu'en 
affrontant les fragmens , elle empêche rirrîtatîori 
déterminée parles pointes osseuses sur les parties 
molles* 

XLix, Le gonflement du membre seroît - il à 
craindre , comme on Ta prétendu ? mais d*oii 
pourroit-il naître ? Du tiraillement des parties ? 
)*aî prou^'é qu'il n*existoit pas. De la pression des 
lacs? peut-être cette cause le détermineroit-elle 
si , comme autrefois , on faisoit Tex tension au- 
dessus du genou ; mais en la plaçant , comme 
Desault , vers les malléoles , en entourant d'une 
épaisse compresse la partie inrérieure de !a 
jambe , où doit passer le lacs , en enveloppant le 
pied d'un bandage serré au-dessous de ce lacs , 
si on en redoute les effets , cette crainte s'éva- 
nouît ; et d'ailleurs Texpérience , seule arbitre des 
dangers d*un procédé , n'a point constaté celui- 
ci. Les saphènes et le faisceau des absorbaos qui 
les accompagnent , se trouvent à Tabride la com- 
pression , qui porte principMement sur le tendoa 
d'Achille et sur les malléoles. 

JL, Qae dire du reproche fait à Textension per- 
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munente dans tes Métuoîres de l^académle^d^avolr 
été ôoqvunt dccorapagnée d'ulcération et même 
de gangrène, par la presgion du lien supérieur? 
Qu^'l moyen est à 1 abri de reproche , s'il est mal ■ 
employé r Quel procédé ne sera pas tuneste, si 
Tignorance ou rinconsidératian le mutile ? Pour 
fatre le bien , nous glis.t^ons à côté du mal : un ban- fl 
dage circulaire trop serré , mortifie la partie sub- 
jaceote ; faudra fil pour cela proscrire les ban- 
" dages circulaires ? Une main peu babile ouvre, 
dans une opération de cancer^ l'arrère axiltaire^ 
faudra-t-il ne plus aller chercher sous l'aisselle les j 
glandes en gorgé es^ 

Li- L'extension permanente est, dil*on , în- 
suilisante pour vaincre l'action musculaire 5 c'est 
à une puissance comme 1000, opposer une ré- 
sistance comme 100* Mais cette force des mus- 
cles, si grande souvent à rinstant de la réduction, 
diminue peu à peu par la pression des bandages | \ 
par Timmobilité du membre , sur*tout par Tex- 
tensîoo long-temps soutenue j et bientôt un effort J 
comme 10, fait ce quenepouvoit opérer une! 
force comme loo. Passons sur déplus mmu^l 
tîeux reproches faits à l'extension permanente;] 
et cherchons dans les divera moyens de Texé- 
cutefi celle qui mérite te choix dupraticien. 

j. IX. Des moyens de produire Vemiension 
continuelle, 

Lit.On peut rapporter à deux classes générale* 
les moyens d'extension continuelle , proposé» 
par divers auteurs. Dans Tune se rangent ceuxB 
exécutés par des moyens simples^ tels que les 
kcs|atelles^ etc«| lautre comprend ceux qui^ 
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pltiscomplIcjuéH^ nécessitent l'emploi de diverses 
macliines. 

i-iti. On troove dans la première classe : 
1°. La méthode employée d'abord par les 
Arabes , adoptée ensuite par les Arabistes et les 
médecins qui les suivirent ^ proposée d*après eux 
par Petit , Heister , Duverney ^ et qui consiste à 
fixer à la tête et aux pieds du lit , pendant tout la 
traitement , les lacs destinés aux extensions. 

i2% Le mode d*extensîoa ^ adopté par grand 
nombre de praticiens, qui suspendoient à un 
lacs fixé au genou , et réfléchi sur on corps 
quelconque, un poids déterminé parl*lntensité de 
la cause qu^îls avoient à combattre* 

5^. L'ingénieuse idée de Bruningaushen , qui , 
assujettissant par une espèce d'étrier, la jambe 
du côté malade , contre celle du côté sain , se 
sert de celle-ci comme d'une atelle ^ destinée à 
retenir à son niveau le membre fracturé. 

4"** Ici viennent aussi se ranger les moyens em- 
ployés par Desault , et que nous allons aécrire, 

Liv. La seconde classe des moyens créés pour 
obtenir Textension continuelle dans les fractures 
de cuisse j comprend : 

i*'. Les glossoconies, le lit d'Hippocrate, et 
autres machines en usage chez les anciens^ pour 
opérer la réductiop des fractures du fémur j et 
pour maintenir en même temps, étant laissées 
en place, cette réduction. 

2**. Lespombreoses machines, imaginées pour 
fuspendre le poids destiné à faire l'extension, 
machines que l'imagination plus quelejugement 
s*est plu à varier diversement, et dont les figurer 
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se troQTent dans Scaher, Fabrice deHîIden^ 
Pare, etc 

3'. La machine de Bellocq, proposée à l'aca* 
demie de clunirgie, qai en a mséré la description 
dans ses mémoires, et dans laquelle on trouve 
un avantage que n'offrent point les autres , celui 
de prendre l'extension à la partie mférienre de la 
jambe. 

4\ La machine de Nook, chirurgien de Norwik, 
perfectionnée par Ailken , et dont la figure se 
trouve dans Bell. 

S"*. Le glossocome nouvellement publié dans 
Fouvrage de Manne , et unç foule d'autres ma* 
chines , fruits éphémèresdugéniedeleorsauteurs, 
dont l'expérience a rarement confirmé l'utilité , 
et qui , comme tant d'antres moyens , moururent 
en naissant dans l'opinion des praticiens. Je ne 
fais qu'indiquer ces moyens, dont la description ^ 
par- tout répétée , m'écarteroit de mon objet. 

LV. Un simple coup-d'œil suffit pour estimer les 
avantages réciproque de ces deux classes d'appa- 
reils; l'extensioU produite par des moyens simples, 
tels que des lacs , des atelles , etc. (lui) , peut tou- 
joui*$ , et en tout temps , s'exécuter ; par-tout on 
trouve les objets qu'elle nécessite. A-t-on, au 
contraire, recours aux machines (liv) ? rarement 
on les a sous la main , souvent il est impossible de 
se les procurer : les frais qu'elles occasionnent les 
excluent de l'arsena! de la plupart des chirurgiens^ 
Peut-être ont-elles l'avantage de multiplier les 
forces avec plus d'énergie : mais j'ai dit(Li), 
^u*une résistance légère suffisoit , long-temjps 
iH^ntinuée, pour vaincre bientôt la puissance, d*^^ 
bord très- active ^ des muscles. 
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fx liVI. Sous c^ premier rapport , sans doute que 
la première 0^9**^56 des moyens est préfératie à la 
seconde. Maïs toutes deux partagent presque gé- 
néralement I^înconvénient de- Textension placé© 
au-dessus du geuou ; j'ai dit quels effets en résul- 
toientpourraction musculaire, dans la réduction 
^ (xxviii). A ces efFets se joignent ici le gonfle^ 
ment du membre j suite de la compi^es^îon d u lacs , 
rinconvénientdela^mobilitédelàjaîmbe^querieii 
ne Exe , et dont les mouvemeris, communiqués 
à la cuiase , peuvent désunir les fragmens aJTroo- 
tés ; la difBculté de^nepouvoirbien assujettir le 
lac^ qui, ne trouvant au genod .qti'un foibla 
obstacle j p^ut glîssex et laisser lesfragmeos sou- 
mis à rinfluence funeste des cdntractîons mus^ 
culaires. ' . -' 

LY II, Ajoutiez à ces désavantagée généraux, 
ceux particuliers^ a ciiaque appareil^ qu'il seroit 
trop long de^rappoTter ici, et vous concevre» 
que le peu de succès obtenus jusqu'ici de Texten- 
sîon continuelle ^ tient , non au moyen lui-même , 
mais à la manière de l'employer^ et qu'ici, commei 
dans la fracture de la clavicule ^ up pas restolt à 
faire vers la perfection, ,: 

§. X. appareil de UesaalL 

iviii. Les premières tentatives de I>esault se 
bornèrent rf'abortl a perfectionner raucien pro- 
cédé I qui consistoit à fixer au pied et à la tête 
du lit, les lacs de I extension» Il rémédia à l'incon- 
vénient du lacs placé sur le genou , en faisant , 
pendant tout le traitement, ce que Fabre et Du- 
pouy faisoîent seulement penjdant4fL réduction 
(xxix)i il plaja rextepsian au cQug.dfi pi^d. La. 



$bG P R A C T U R E 

lien de la contre-extension fut aussi cliangé. 11 
la prit sur un bandage de corps , pWé autour de 
la poitrine jetmédiocreni en t serré, de peur que, 
jêué dan^ la reâpiration , le malade ne fût dans 

lun état dé éontraintë incommode. Le reste de 

^rappareîl etoiit à -peu «près comme celui que je 

^*ais décrire, 

Lix. Ce fut lortg^temps le seul appareil qu'il 
iniren usage. Il t'introduisit à- FHôtel- Dieu, après 

' ravoiremployéà la Charité^^et en obtînt de grands 
guccès. Cependant les soins les plus exacts et oient 
ici .nécessaires» 3 chaque jour H fâtloit pluâieurs 
fois visiter les bandes /bientôt relâchées* Lé béfs- 
ein, n'étant pas fixé trè^-solîdeiàent, poûvoiè 
communiquer dés moiivemetis a la fracture- H 
étoît difficile de soulever les malades pour aller à 
la garde-robe» D'ailleurs les plus légères aMc- 
lions de poitrine rendoient inisupportable la pres- 
sion du bandage de corps: C^ëTut^ même ciE^t'iti- 
convénierit qui , ayant retliîdî^ptlisTbte dbns 'tfiS 
cas ^particulier l'appareil prïfcièdent, iïuggtirâ i 
Desaultle suivant. * i-i^'lûr. .\ -m^ î^ .- ^lu 

Lx. Il conâî^té eft ^étàVi f^étïébsi\éi tldStià* 
d'extension, en haut sur Ifeï tdbéf(>srté^ a'ePli- 
chron, du oôté rodade^ en bas «ur tes, malléoles, 
à fixer les lacs destinés à Us exécuter, surjes 
deu* extréinîtés d'une solîde^tj^Ile f^lacée au cpt^ 
externe j et |à fàit^lé, pdUi^^attfir'dirè i, une sëufè 
pièce dû bà^sîn , cfè le Êuisà'ej tf^ là jhambtefef du 
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corps (bb) et un sous-cuisse (h) pour Tassu* 
jettir du côté opposé à la fracture | 3*'. trois 
atelles solides , larges d'un pouce et demi , dont 
Pexterne (jiJ) très for te ^ doit être sufiiscimment 
longue pour s'étendre depuis la crête de i*os dei 
islesj jusqu'à quatre pouces au-delà de ta plante 
do pied. A sa partie inférieure est pratiquée une 
«chancrurea et un peu plus haut une mortaise. 
La supéneure( ce ) occupe l*espace cofnpns entre 
le pli de l'aine et la partie supérieure du genou ; 
rînterne, celui qui s*étend du pti interne et su- 
périeur de la cuisse, à la plante du pied j 4''* tfoîâ 
remplissages y dont deux externe et interne , rau-> 
tre supérieur {dddd) formés par des coussinets 
de paille d*avoinej 5°. un bandage formé d'un 
nombre indéterminé de bandelettes (ee)^ isolées, 
larges de trois pouces, d'une longueur double de 
la grosseur du membre, disposées de bas en haut, 
la recouvrant chacune du tiers de leur largeur 5 
e^-Une compresse longuette et deux circulaires, 
destinées à envelopper immédiatement le mem- 
bre 5 7". deux fortes bandes {gg et i) destinées 
à l'extension et à la contre-extensionj longues aii 
moins d'une aune et demie ; 8*, une compresse 
épaisse, longuette, et un nombre suMsant de liens. 
LXi. Tout étant préparé, on dispose avant de 
coucher le malade , les pièces d appareil sur la 
partie du lit où doit répondre la cuisi^e fracturée^ 
et dans Tordre où elles seront succesï^ivement ap- 
pliquées. Si déjà le malade a été placé, il faut 
soulever le membre avec précaution, et en faisant 
—l'extension, glisser doucement au-dessous cha- 
Beune des pièces j ou les faire toutes , en même 
temps passer après les avoir roulées autour dô 
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cKaque atelle, de manière à former Fensemble 
de l'appareil qa'il n*eàt plus besoin que de dé« 
^elopper. 

Lxu. On exécute ensuite les extensions de la 
maiùère indiquée ( zxix et xxx ) , puis on com-^ 
Bi<»ce Tapplicatîoo de Tappareil^ pour laquelle 
le clùrur^cn doit être placé à la partie externe dé 
la cul;<<<e fracturée , tandis qu'un aide se charge ^ 
de L'dufre cécé y de le seconder. 

1*. Siir la caisse sont d'abord immédiatenieât 
appliquée;» Li coocrpresse longuette et les circulai- 
re:$ exiccemeut tendues , pour qu'elles ne fassent 
aucus pu et pcéilmtxHtreaient imbibées d'eau vé- 
çéto^Bimécate : autour d^elIe s'applique succès-^ 
sivement^ et debosca baut , chaque bandelette 
Rediccremeut seL;.ue du bandage {es). 

j'. Ox ea^elppperextréaitté de la )ambe d'une 
é^MÎ9^(^ compresse destinée a préYenir Timpres- 
sca ie la baade {£> « qu'oo fixe de manière qae 
sga milieu e:sc dabocd porté au-dessus du talon , 
eue les ieux dfeefe , croisés ensuite sur le coap 
«e ^jiei . jcot îsKéralemetit portés à la plante, où 
^ ucii«<ii-i oa!e» croôe, les abandonnant] os- 
ttii .1 !a 3CX ie Tapplication de l'appareil. 

^ . L ^ \kx£ ie ^ coîâse sont placés latéralement 
ceuA r^iMupikiéatice^r.doatrépaisseor, facile à être 
^a^m^aCîe o^Gtiaxinaée, se moule sur les inéga- 



:ic^< in wenL&ce* 



_ A;it\^ac viK^ decx atelles latérales , le chirar* 
<;^Ti ;fC .'xce n»ie«t* chacun de leur. côté, les 
i«-u.v borô» im A;tp-Éinon , jusqu'à ce que Tune 
,iC .\ivLr.^ . exacteowPnt appliouées sur les rèm- 
V :^^><*^**- o^aiçcimcnt toute la partie d'une ma- 
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5*. Le troisième remplissage ((/rfr/rf) est appli- 
]ué à la partie antérieure du membre, et sur lui 
Tatelle (ce). 

6°. Les liens passés soasFappareîl au nombre de 
quatre pour la cuisse , et de trois pour la jambe , 
sont successivement noués sur Patelle externe, de 

{)ear que , répondant à la cuisse , les nœuds , par 
eur contact, ne deviennent încoramodesj on 
commence par celui qui avoisine la fracture, et 
on les serre le plus possible, sans gêner le malade 
par une fatigante pression, 

7*^. Le bandage de corps est fixé sur le bas- 
sin , de manière à y assujettir latéralement Ta- 
telle externe^ et ensuite retenu par le sous-cuis- 
se (h). ^ 

8^. Une comprise épaisse , placée ^ous la tu- 
bérosité sciatiqtjflLSw comme de matelas contre 
la pression de l^^lHHrX^^) ^^^ » passée d'abord 
aous l'appareil ^ ram^ié^ ensuite obliquement da 
dedans en dehors, et de haut en bas, prend son 

Î joint d'appui d*une part sur cette tubérosité de 
'ischion , de Tautre sur rextrémité supérieure 
^ de Tatelie extern^, et se noue au pli de l'aine. 
1 g°. Les deux chefs de la bande ( x) prélimioaî- 
rement croisés à la plante du pied , sont passés • 
l'un dans la mortaise , Tautre dans l'échancrur© 
de Textréraité inférieure de la mêm^ atelle, et 
noués ensuite avec force, de mantère à rempla- 
cer , par Textension qu'ils opèrent ^ les mains de 
l'aide qui abandonne la pied du malade, ^ 

lo^. Si la bande (^^g-) se trouve relâchée, on 
a resserre , et le malade ayant été convenable- 
jnent arrangé , on garantit , par un cerceau , le 
membre de Timpression des couvertures. 
TomcL O 
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11*. Une bande (^*), fixée d'abord par soti 
pleÎD a la plante , puis croisée surle coup de pied 
et fixée latéralement sur chaque atelle, sert à^ 
préTenîr le renversement de cette partie. ifl 

LXfif. Si Ton compare la manière d'agîr de ce 
bandage, aux indications générales établies ci- 
dessus (xxxviii) pour toutes les fractures obli- 
ques du fémur, il sera facile de voir que, sui- 
vant ces indications^ il tend i°. à porter en bas 
le fragment inférieur 5 a**, à retenir en haut le 
supérieur; 5*. à prévenir la rotation du frag* 
ment inférieur et à assurer i'immobilîté d\x 
membre* ^Ê 

Lxiv. Il est évident que la bande {gg) unît 
de telle manière le bassin à l'atelle externe (^^)> 
que celle-ci ne peut être portée en haut^ sans 
que lui-même ne soit entrÉStoé dans le même 
sens, et en même temps, le fragment supérieur 
qui y adhère. Or, si on vient, cette bande étant 
placée, à serrer Tinférieure {l) , le premier effet 
qui en résulte , est précisément de pousser for- 
tement en haut Tatelle externe j le second est 
d'entraîner en bas la jambe et avec elle le frag- 
ment inférieur, en sortequ'en fixant à Téchancrure 
cette bande (i.) , dans le degré de tension qu'on 
lui a donné,on perpétuée! l'extension et la contre- 
extension; par elles les muscles tiraillés perdent 
peu à peu leur force de contraction^quedîminuent 
au^si l'immobilité entière où ils sont, et la com- 
prc*^'sion exercée sur eux par le bandage à ban- ■ 
dflettos ; en sorte que d'un côté le fragment în- fl 
t'rit'ur ne tendra pas à remonter, et en^suppo- " 
itint qu*jl y soit disposé, il trouvera une résis- 
tunca «u0isante; tandis que d'un autre côté Jt 
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fragment supérieur ne sauroit descendre poussé 
par le bassin. 

LXY. A cet avsuitage se réunit celui d'une im-^ 
mobilité parfaite j le bassin , la jambe, la cuisse 
et le pied 9 solidement fixés sur l'atelle externe^ 
ne sont plus qu'un tout dont les parties sont tou- 
jours dans le même rapport. Une secousse est- 
elle imprimée accidentellement à cette masse 
totale? chaque partie se meut en même.temps^ 
il ti'est point de mouvement partiel , et la posi- 
tion respective n'est point changée. De là U fa- 
cilité de pouvoir soulever sans crainte le malade; 
avantage précieux dans une position si pénible 
et si long-temps continuée ( xxvi . ) L'atelle ex-' 
terne, prolongée au-delà de la plante du pied,* 
empêche que le fragment inférieur n'obéisse à 
la tendance qu'il a quelquefois, à se déplacer 
par une rotation sur.sAn axa. Si c'est vers le 
côté interne que s'observe cette tendance, ce 
qui est plus rare, l'atelle interne, aussi prolongée^ 
y mettra obstacle. 

.jLXVi. Ces considérations déterminèrent De^ 
sault à renoncer à son ancien mode d'extension 
permanente, et celui ci est le seul qu'il employoit 
dans les dernières années de sa pratique. Comme 
tous les autrçs appareils, formés principalement 
parles bandes, il est très-sujet à se relâcher;. 
aussi exige- t-il des soins as^dus de la part.da 
chirurgien. Chaque jour on doit àttentiviement 
Texaminer, et sur-tout les deux bandés; a ex- 
tension (£ et ^^). Il fap,t , dès qu'elles aont relâ- 
chées ,. s'empresser de.les resserrer., bientî&C l'ef- 
fet de l'appareil seroit nul ^ansfçeite précaution. 
Veillez aussi à la compr.esseplacée entre la bande 
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(gg) et la tubérosité scîatique. Sî elle glîsse, cette 
bande soaveDt tendue, porte jmmédiateraeDt 
sur la peau , y occasionne des escarres , des nlcé* 
rations difficiles à guérir, sur-tout chez les fem- 
mes. La bande elle-même peut glisser aussi, et 
alors, n'ayant plus dans la tubérosité, un solide 

Îïoînt d'appui , elle n^exécute qu'imparfaitement 
'extension* 

LXVit* C'est peut-être un des reproclies à faire 
à cet appareil, que la facilité de la bande sa* 
périeure à se déplacer, facilité qui nécessite dei 
soins dont peu de chirurgiens sont susceptibles, 
et qui , donnés même par Desault , ne pré- 
vinrent pas toujours le raccourcissement du 
membre. 

LXVïiL D'ailleurs Textenslon prise souslepltdd 
la cuisse, retombe un peu dans TincoTivénient 
qu'avoit Tancien mode de réduction , de com- 
primer et d'irriter les muscles de la partie su- 
périeure et interne de la cuisse (xxx), incon- 
vénient qui seroît plus sensible si ^ ne remon- 
tant pas assez haut, Tatelle supérieure laîssoît 
la bande couper à angle peu aigu ces muscles, 
dont alors elle embrasse une plus grande porlion. 

LXix. Si quelques revers, efFets sans doute de 
ce^ incotivéniens , se rencontrent dans la pra- 
tique de Desault, une foule de succès y attes- 
tent les avantages^ de ce moyen, et il n'est pas 
d'élève qui ait pendant quelque temps suivi 
rHfliel-Dieu, sans en avoir été le témoin. Je n'en 
citerai qu'un recueilli - par Chorîn ^ pour offrir 
le détail du tfaitement consécutif, renvoyant le 
ItfMur&u Journal de chirurgie* 

OBS. IL Thérèse Petit- Jean ^ âgée de 46 am, 
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tombe entraînée par le pqlds de son corpis , par 
une fenêtre, sur le balcon de laquelle elle se 
penichoît; elle est à l'instant relevée ^recondalte 
chès elle j, et de-Ià à THiàtel-Dleu y où elle entra 
le 33 Octobre 1790. Aux.sîgnes indiqués (ix) , 
une firactore est reconnue au tiers inférieur de 
la cuisse j sa disposition oblique indique l'appa- 
reil à extension continuelle ; Uest appliqué comme 
dans les cas ordinaires ^ et à Tinstant la malade 

3uî éprouvoit depuis sa chute de vives douleurs ^ 
evient calme ^ et se trouve complètement sou- 
lagée. 

' Dans la nuit douleurs renouvelées ; agitation ; 
quelques mouvemens spasmodiques; potion câl- 
inante administrée le matin. Dans la journée dis- 
parition des accidens^ léger gonflement aux 
malléoles. Le troisième jour nulle douleur; gon- 
flement dissipé; alimens augmentés : le sixième^ 
ré^me ordinaire permis à la malade ; bandes à 
extension relâchées; resserrement de Tinférieur: 
le onabième , appareil renouvelé j contact exact 
€totre les^ fragmens : le treizième , mouvement 
inconsidéré imprimé au membre; léger raccour- 
cissement ; appareil réappliqué.; bandes k exten- 
sion plus serrées : le dix- septième , légère dispo- 
sition bilieuse; évacuans donnés avec succèst 
le vingt- quatrième, troisième application de 
Tappareil ; le trentième , progrès déjà remarqua- 
bles dans la consolidation ; conformation exacite 
du membre: le quarantième , bandes à exten- 
sion supprimées : le cinquante-deuxième, con- 
solidation parfaite sans la plus légère difformité. 

Lxx. La farce musculaire peu développée 
chez les enfans^ le poids du tronc beaucoup 

OS 
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moindre j influant en général d'une manière moins 
sensible sur le déplacement, lorsque la fracture 
existe au *- dessous de 6 ou 7 ans , ne nécessitent 
pas par conséquent une résistance aussi grande 
que chez I adulte^ de la part de Tappareil^^et 
ordinairement la pression latérale qu*!l exerce, 
le frottement des pièces qui le composent^ contre 
le membre, forment un obstacle assez grand au 
retour de la difformité, lorsque la réduction Fi 
fait disparoître. 

Lxxi, Dans ce cas, Desault enveloppoît d'a- 
bord la cuisse d*un bandage circulaire , fait avi 
une bande longue de sept aunes, et large 
trois travers de doigt, commencé înférîeun 
ïBent vers les condyles^ et continué par d 
Joires et par renversés jusqu'au bassin , autour 
duquel il passoit un jet ; puis confimt le globe ' 
un aide , il plaçoît quatre atelles^ dont Tune a 
térîeure , Tautre postérieure , les deux autres II 
térales ; les faisoit assujettir à leur partie InR 
rieure vers le genou 5 reprenoit la bande , et l 
contenoit solidement par une seconde série 
circulaires et de renversés, descendant josq 
Textrémité inférieure de la cuisse. Le membi 
étoit ensuite convenablement placé , et en géni 
rai, quel que fut le mode de la fracture ^ ceba 
dage simple et sans extension permanente su" 
soit pour la maintenir, 

LxxiL II seroît dlfTicile de déterminer l'époi 
fie la consolidation des fractures du fémun Tr 
de circonstances influent sur ce travail de la 
ture , prolongé en général au-delà du terme 
iimnante jours, vulgairement établi par le peupl< 
|)*nilleurj la roideur da membre, inévitable elFet 
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de sonJong repos^ ajoute encore au terme où le 
malade peut s'en servir, en retardant ces moii- 
vemeos, dont l'exercice seul peut ici, comme 
dans les autres cas , accélérer le retour, 

Lxxiii. Les fractures compliquées du fémur 
rentrent en général, dans la classe commune de 
ces sortes de solution 5 et je ne m'en occuperai 
pas. Remarquons seulement qu'ici , comme dans 
îa fracture de la clavicule , Textension conti- 
nuelle est le moyen le plus sûr de prévenir les 
douleurs souvent insupportables , occasionnées 
par les esquilles ou les pointes osseuses qui irri- 
tent les parties molles , pressées contre elles par 
l'action musculaire qui tend à raccourcir le 
membre, 

^. X. De Vexiension continuelle dans lesfrac' 

Itures anciennes, 
LxxïV. Je terminerai cet article par quelques 
aréflexions sur les avantages de l'extension conti-- 
iBuelle dans les fractures anciennes. La nature 
réunit différemment les fractures , suivant le rap- 
port qu*ont entr'elles les surfaces divisées. Ces 
surfaces sont-elles dans un contact exact? elle 
concourt principalement à la formation du cal, 

iqui vraisemblablement alors , s'opère parle mé- 
canisme de la réunion des plaies. Au contraire , 
uncbevauctement entre les fragmensle.^ écarte-t- 
îl ? la réunion se fait principalement sur les côtés, 
par une espèce de boursoufîlement osseux , sans 
doute produit parle périoste. Tel est le mode de 
consolidation que rouverture des cadavres dé- 
montre dans la plupart des fractures^ obliques du 
fémur ^ suivies de raccourcissement. 

04 
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Lxxv. Il suit de-Ià que ce raccourcissement y 
facile à céder aux extensions à Tinstant de la frac- 
ture , y résiste d'autant plus , que l'accident est 
plus ancien : alors en effet ^ les substances desti-» 
nées à réunir les fragmens chevauchans Tan sur 
l'autre ^ acquièrent chaque jour plus de solidité^ 
opposent à Ja réduction, des obstacles toujours 
croissans. De-Ià l'opinion de la plupart des pra« 
ticiens 5 qui regardent comme au-dessus des res« 
sources de l'art ^ cette réduction , passé le dou- 
zième ou le quinzième jour; opinion que conlir« 
ment les tentatives de réduction , presque tou-* 
jours insuffisantes^ quelque fortes qu'elles soient» 
Mais ce que ne peut une. puissance très-forte > 
momentanément agissante , souvent une autre 
plus foible y mais long-temps continuée ^ l'opère 
facilement. Les , observations suivantes en sont la 
preuve. 

OBS. III. Anne Gallot , de Melun , âgée de 69 
ans ) se fractura la cuisse droite dans une cliute ^ 
le long de l'escalier d'usé cave , resta pendant 
vingt-deux jours sans secours et sans connoitre 
sot) état, consulta ensuke un chirurgien, qui 
l'envoya à l'hôpital de Versailles. L'anciernieté 
de la maladie fit désesjpérer de la réduction, que 
Ton n'osa entreprendre , et la malade fut ren* 
voyée à THô tel-Dieu le 97 février 1791. 

Un raccourcissement de quatre pouces distio- 
guoit la cuisse malade de celle du côté sain. Le 
chevauchement étoit sensible au tact; cepeo- 
clarit une légère mobilité à l'endroit de la frac- 
f ure I fît espérer ^ sinon de rendre au membre sa 
formo naturelle, au moins de diminuer le rac-* 
f ouroi»«ement« Quelques tentatives furent faites 
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J*abord ^ maïs sans succès, comme Tavoît preva 
")esaolt. Oii appliqua Tappareil à extension 5 le 
lendemain les bandes à extension étoient un peu 
relâchées, on les resserra. Le quatrième jour , 
alongeraentsensibleda membre; renouvellement 
le l'appareil. Le neuvième^ la cuisse gauche ne dé- 
passoit Tautre que d'un pouce; le onzièmeyniveaa 

t presque rétabh : Tappareillfut dès-lors constam- 
nient entreteou et renouvelé de temps en temps. 
Le quarantième |our , consolidation déjà sen- 
sible : le quarante-sixième, premiers symptômes 
d'une fièvre putride : le cinquantième , accidens 
toujours croTSsans : le cinquante-deuxièmej mieux 

»réel , le cinquante- cinquième , nouveaux accidensj 
Je cinquante-septième j mort, A Touverture du ca- 
davre , on trouva une fracture oblique, dont les 
^^ surfaces étoîentaffrûntée.% à un léger chevauche- 
Hmeot près^ etqueréunissoîtdéjà un cal très-solide, 
H OBS. IV, Joseph Maugrin , sellier , se fractura 
Via cuisse dans le mois de juillet 1793. Appeié au- 
I près de lui, un chirurgien place le membre dans 
l'appareil, anciennement en usage, qui n'em- 

» pêche pas un raccourcissement d'un pouce et 
demi de se manifester le lendemain; alors nou- 
Telle réduction , nouvelle application de Tap- 
reîl ; mais bientôt nouveau raccourcissement : 
même moyen pour le faire disparoître ; même 
însufBsance de ce moyen. Fatigué enfin de ce§ 
tentatives , le chirurgien abandonne le tnemlire- 
à lui*même, se contentant de le maintenir dan« 
Tappareih 

Au vingt-neuvième jour, Desault est appelé 
en consultation , trouve [a cuisse pîus courte de 
I» trois pouces que celle du côté opposé, proposa 
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de la placer dans Textension continuelle , per- 
suadé que bientôt ce moyen suffira seul pour ré- 
tablir le contact des fragmens. On y souscrit : le 
lendemain déjà les effets sont sensibfes^ ; près d'un 
pouce d'aloDgement s'observe à la cuisse. Le 
sixième jour elle est au niveau de l'autre ; pen- 
dant ce temps, chaque jour deux fois on resser-. 
roit les bandes a extension. 

Au bout de deux mois la consolidation a été 
parfaite , et le nralade a marché très-bien ^ à un 
petit raccourcissement près , léger en comparai- 
son de celui que le membre auroit eu , si on eût 
continué le traitement primitif. 

Lxxvi. L'alongement du membre est dû évi- 
demment , dans ces observations , à l'action con- 
tinuellement agissante de l'appareil qui a produit 
longuement , ce que n'ont pu faire momentané- 
ment les efforts du chirurgien , c^est-à-dire, qui 
détruisant ou alongeant peu à peu les moyens 
d'union , qui déjà rassembloîent les fragmens 
chevauchans l'un sur l'autre , ont remis en con- 
tact leurs surfaces séparées , et presque rendu à 
l'os sa forme primitive. 

Sans doute que Tart n'est pas toujours aussi sûr 
de ses succès , et qu^à une époque moins avancée, 
peut-être, les progrès plus rapides de la réunion 
laisseront quelquefois peu à espérer. Mars n'ob- 
tiendroit-on qu'un pouce d'alongement , n'est-ce 
pas assez pour tenter l'extension continuelle, 
qui ne présente au reste aucun inconvénient? 
Éviter la diffoi^mité , est le premier but de l'art; 
la diminuer lorsqu'elle est inévitable, c'est le 
second. 
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MÉMOIRE 

Sur la fracture de ^extrémité supérieure 
du Fémur* 

li'BTsTOîRE des fractures de rextrénaîté supé- 

f rîeure du fémur 5 comprend, i\ celles du grand 

trochanter^ 2**. cellesdu col. Tantôt simultané- 

xnent , tantôt isolément existantes , elles suivent 

des proportions très-difFérentes 5 Tune très- rare, 

a peu fixé Inattention des praticiens , qui ont mut- 

_ tiplié sur Tautre leurs recherches j sur-tout dans 

■ ces derniers temps. 

y 
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ARTICLE PREMIER. 

Fracture du grand Trochanier^ 
§, I. Des variétés et des signes. 



î. Les fractures du grand troctan ter sont I*efFet 
ou des chûtes sur cette éminence , ou de râction 
d'un corps mis en mouvement sur elle. Oblique» 
ou rransversales, situées quelquefois au sommet , 
quelquefois à la base de cette émmence , elles 
peuvent être simples ou se compliquer , tantôt 
d^esquilles et de gonflement ^ comme il arrive 
quand une balle a opéré la division ^ tantôt de 
la fracture du col , comme le Journal de chi- 
rurgie en fournît un exemple chez un homme de 
70 ans j depuis long-temps affecté de vice pso- 
rigue. 
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II. Quelles que soient ces variétés , !a fractura 
•era caractérisée , i^. par la facilité de mouvoir 
en tout sens le grand trochanter, tandis que le 
bassin et la cuisse sont fixés d'une manière im- 
mobile; 2°. par la crépitation, effet du choc 

3 n'éprouvent dans ces mouyemens , les surfaces 
i visées; 5^ par le défaut de raccourcissement du 
membre , lorsque là fracture existe seule ; 4\ par 
le rapprochement des fragroens dans Tabduction^ 
par leur éloignement dans Tadduction ; S"", par la 
position , souvent plus haute et plus en devant^ 
du grand trochanter, comme le prouve l'obser- 
vation citée ci-dessus, La présence de ces signes 
est d'autant plus facile à saisir , que superficielle- 
ment située, cette éminencé peut aisément être 
Saisie , et suivre les mouvemens qu'alors on lui 
imprime. 

^. IL De la Réduction et des moyens de la 
maintenir. 

III. La réduction s'opère en poussant le frag- 
ment séparé dans le sens^opposé à son déplace- 
ment I en le ramenant à son niveau ordinaii:e , eu 
portant en certains cas la cuisse un peu en de- 
hors ; on la maintient au moyen de quelques 
compresses placées sur les côtés, et assujetties 
par un bandage obliquement dirigé de la hanche 
Kttine vers la partie de la cuisse qui répond à la 
fracture , et représentant un véritable spica. 

IV. La fracture résultant d'un coup de feu, 
nrlconiiito toujours de grandes Indsions, destinées 
nt À r^xtractiondes corps étrangers, et audé- 
hi hliinu^nt di* Tênonévrose du fascia-lata , très^ 
Ii»mlu0 t>nc«tc»nmoit, et qui pourroit, n'étant 
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pas dilatée, causer un funeste étranglement La 
iractureavecesqûilles,maissan3 plaie extérieure, 
et produite par un corps contondant ordinaire, 
exigé rarement un appareil partîaiilier ^ parce 
qu'encore adhérentes au périoste , les portions 
isolées du fémur peuvent se -réunir, soit entr*eUes, 
fioit avec les deux fragmens. 



ii 



ARTICLE SECOND, 

Fracture du coi du Fémur, 
§. I. Des causes^ 



V. Le colduféraur, environné d'une grande 
quantité de parties naolles , protégé par le grand 
trochanter, qui le borne en dehors, est presque 
constamment à Fabri de Inaction immédiate des 
corps extérieurs, et par conséquent des fractures 
directes. Toujours, lorsqu'il se rompt, c'est, 
comme Ta très-bien observé David, par un vé- 
ritable contre -coup, effet d'un chute ^ tantôt 
«ur le grand trochanter , tantôt sur la plante du 
pied ou le genou. Mais te premier, beaucoup 
plus que le second mode de fracture , s'ob- 
serve dans la pratique, sans doute parce que dans 
le dernier, le mouvement: est affoiblï par les par- 
ties auxquelles il se distribue avant que d'arriver 
au col du fémur. Trente observations ont offert 
à Desaull vingt - quatre fractures , produites 
en tombant sur le côté. Toutes celles insérées 
par le cit. Sabatier , dans son intéressant Mé- 
moire, paroitjsent être le résultat d'une sem- 
blable chute* 
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$,II. Despariétés* 

VL La fracture du col peut exister, i**, dans la 
partie moyenne, endroit où il offre une moindre 
^paî.'îseurj et où la nature n'entassa pas, comme 
dans le milieu des os longs , si souvent exposés 
aux fractures j une grande quantité de substance 
compacte 5 2°, à son extrémité supérieure, où il 
se soude avec la tête de los ; 5"^. dans sa réunion 
avec le grand trochanter; circonstance où la so- 
lution de continuité peut être hors de l'articula* 
tion^ ce qui sans doute arrive plus fréquemment 
que jusqu'ici on ne l'a pensé. 

vii. Rarement oblique ,*ja division est presque 
constamment transversale; quelquefois , dans ce 
dernier cas^ le col reste comme enchâssé dans 
le corps de Tes ^ fracturé de manière qu*il lui pré- 
sente une échancrure plus ou moins profonde. 
Plusieurs cas de cette espèce se sont offerts à De- 
5aull ; Tun d*eux » modelé en cire , est déposé dans 
la collection de l'école de santé , et j'en conserve 
la pièce naturelle. Simple ^ le plus souvent, la 
fracture est quelquefois compliquée de celle du 
grand trochanter. 

OBS. V, Un homme reçoit un coup de pied de 
cheval j au cftté externe et supérieur de la cuisse 
gauche , tombe , ne peut exécuter aucun mouve- 
ment) est emporté chez lui, ou on appelle De- 
Ittuk } il reconnoît, J.**. que le grand trochanter , 
léparéde Tos, cède Facilement au mouvement 
qu'il reçoit; -a", que le membre est sensiblement 
mccourcii que le moindre effort suffit pour lui 
iftndrô ê9k grandeur naturelle j que le pied est 
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tourné en dehors y signes caracténstiques de U 

IpéparatîoQ du col. 
jj. III. Des Signes, 
\ Yiii, Quels quesoîent et le mode et le lieu de la 
tactore^ son diagoostlque présente desdjfEcuités 
que Fexpérience et T habitude applanîssent sans 
doute ^ mais qui trop souvent laissent dans une 
embarrassante incertitude le praticien le plus 
éclairé. Essayons de les lever un peu^ en traçant, 
dans leur ordre successif^ les symptômes qui la ca- 
ractérisent. 

ïx. A TiDstant de ïa chute j une douleur aiguë se 
fait sentir j quelquefois un craquement sensible 
est entendu ; une impuissance subite a lieu dans 
les mouvemens; le malade ne peut se relever , 
circonstance cependant qui n'existe pas toujours. 
Le IV® volume des mémoires de Tacadémie de 
chirurgie offre un cas où le malade se rendit chez 
lui après la chute^ et même se leva le lendemain. 
Quelques exemplessemblablesexistoientà la con- 
noissancedeDesault ^quien a publié un, L'engre- 
nure des deux fragmens dont il a été parlé (vu), 
peut servir à expliquer ce fait , assez rare en gé- 
néral 

X. Un raccourcissement existe presque cons- 
tamment dans le membre fracturé , mais plus ou 
aoins sensible^ suivant que l'extrémité des frag- 
lens est retenue par la capsule ^ ou que la division 
Stant hors de sa cavité, n'offre aucune résistance 
leur déplacement. L'action musculaire, entraî- 
lant en haut le fragment inférieur, le poids du 
ronc poussant en bas le bassin et le fragment su- 
lérieur, sont ici, comme dans les fracturei du 
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corps, la double cause du raccourcissement :; 
ne reviendrai pas à ce qui a été dît là-dessui 
j'observerai seulement qu'ici rinfluence musci^ 
laire est plus sensible encore , parce que bead 
coup plus long^ le fragment inférieur donne; 
tache à une plus grande quantité de fibres mi; 
culaires. Un effort léger sufTit, en général pol 
faire disparoître ce raccourcissement , qui bieq 
tôt renaît lorsque Feffort cesse , ce que Gou^ 
iiault et ie cit. Sabatier ont observé , en certai^ 
cas j n'avoir lieu que long- temps après l'acciden 
Une tuméfaction se manifeste à la partie ant4 
rieoreet supérieure de la cuîss^e, presque toujoui 
proportionnée à son raccourcissement, dont elf 
paroît être reffet. 

XI. La saillie du grand trochanter s'efface pre 
qu'entièrement. Dirigée en haut et en arrière 
cette éminence se rapproche de la crête del'^ 
des isles ^ mais si on vient à la repousser en se 
inverse , elle obéit facilement, et alors revenu 
à son niveau, elle permet au malade de remué 
la cuïsse. 

xn. Le genou est un peu fléchi. Une doulei 
vive accompagne toujours les mouvemens d'at 
duction qui sont imprimés au membre. Si , peu 
dant que la tnain appuie sur le grand trochanted 
on fait exécuter au membre un mouvement 
rotation sur son axe , on sent cette saillie osseusj 
tourner sur elle-même comme sur un pivot, 
lieu de décrire, comme dans Tétat naturel, 
arc du cercle dont le col du fémur e$t le rayon. 
Ce signe principalement observé par Desault, 
est très-sensible lorsque la fracture est à la base 
du col j moins > lorsqu'elle existe au milieu ^ très* 

peu, 
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peu , lorsqu'elle se rencontre ver^ la tête de l'osj 
sirconstances dont il est inutile de développer la 
cause. Dans les mouveraens de rotation , le frag- 
ment inférieur frottant contre le supérieur, pro- 
îuit une crépitation distincte, phénomène qui 
^'est pas toujours constant, 

xiih La pointe du pied est ordinairement tour- 
ïée en dehors 5 positioa que Sabatier ^ Brunin^ 
jaushenetla plupart des autres praticiens, regar^ 
lent comme l'inévitable efFet de ta fracture^ 
juoique Ambroise Paré et Petit l'aient vu ne pas 
în varia blenient exister. Deux, observations rap- 
portées à ce sujet par ces illustres chir^irjgré'hs', 
lontété jugées fausses par Louis., qui les a attri- 
[luées , soit à une erreur de langage, soit à la 
faute du copiste. Mais la pratique de Dtséult a 
l^leinement confirmé leur pos>ibilifél Le prfenoiet 
aalîîde qu'il eut à traiter à la Charité jlôrstju'il 
[en fut nommé chef, a voit une fracture qui off^bit 
l^e phénomène j plusieurs autres exemple^'se icrtt 
[présentés à lui depuis , et il a cru pou vdi h établie 
[ce principe dans un de ses cours, que la direction 
Idu pied en dehors est à celle en dedans comme 
|f8 : 2 dans lés fractures du col du fémur, 

XIV. L'opinion commun&estv qu'il faut attribuer 
(aux muscles rotateurs la situation en déhéfs. 
Mais alors, 1". il est évident qu^'elle devroit tôu-* 
jours exister ; 2*. tous les muscles qui ^ dii bassm 
se rendent vers le trochanter,sont, à Texception 
1 du quarré , dans un état de relâchement , par le 
* rapprochement du fémur du point de leur inser* 
tion \ S"", les muscles contractés ne pernieUroient 
pas de ramener aussi facilement la pointe du 
pied en dedans* N'est-il pas plue probable que le 
TomeL P 
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fièvre lente qui tue peu à peu le malade t tels 
sont en générai ces accidens , exagérés sans 
doute par ropinîon où Ton a été long-temps sur 
les fractures de rintérieur des articulations, Bru- 
ingaushen se récrie contre ce funeste pronDstic 
es auteurs, et l'un des plus illustres praticiens 
d^Allenaagne , Siebold, dans le grand nombre de 
faits qui se sont présentés à lui , n'a point eu à 
Combattre de semblables accidens, Desaalt no 
les a jamais éprouvés. Sans doute que mainte- 
nant plus exacts et plus méthodiques ^ nos pro- 
cédés les font disparoître, AÏDsî plus méthodi- 
quement traitées, les fractures de Tolécrane et 
de la rotule n*ont plus eu les suites fâcheuse^ 
qu'on leur attribuoît, 

xviif. Pour qui sait que l'organisation du fémur 
est presque la même dans son col que dans son 
corps j il est difficile de concevoir comment la 
marche de la nature seroît différente dans la 
fracture de l'un et de l'autre ; pourquoi le pre- 
mier auroit sur le second le triste privilège de ne 
kpoint se consolider ^ et seroit , sous ce rapport ^ 
"isolé de toutes les parties animales vivantes , que 
la faculté de se réunir > lorsqu'eltes ont été divi- 
sées, caractérise spécialement. Plusieurs prati- 
ciens professent cependant aujourd'hui cette 
[doctrine , fondés tantôt sur ce que le périoste ne 
\se prolonge point sur le col du femar ^ tantôt sur 
[ce que tenant seulement au reste du corps par le 
I ligament rond, la tête de Tos ne reçoit point 
lassez de nourriture pour le travail de la consoli- 
idatîon j tantôt parce que la synovie abreuvant les 
[surfaces divisées , empêche leur réunion- 

Xîx, Mais le périoste est-il Tunique agent de la 

P a 
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formation du cal ? Les expériences modernes o^^ 
jeté, sur cette idée , un jour qu elle n'a pu so\x4 
tenir , et , comme tant d'autres^ elle ne figurera 
bientôt que dans Thistoire de nos erreurs. Fût-îl 
vrai que le périoste est ici îndispensablemem; 
nécessaire ,* n'est*il pas remplacé par le repli de 
la capsule qui tapisse et le col et la tête du fémur 
D'ailleurs pourquoi le cal nepourroît-il se formej 
Ih ou l'ossification a pu se faire , puisque de Pav€ 
de tout le monde , le travail de la nature est 
peu-près le même dans les deux cas ? 

XX. Isolée des parties molles , mince seule- 
ment à la cavité cotyloïde par le ligament rondj 
la tête de Tos en reçoit toujours assez de nourri-i 
ture pour vivre dans celte cavité , puisqu'il n*esl 
pas d'exemple où sa mortification ait été la suite 
de la fracture. Pourquoi ne partîciperoit • elle 
donc pas aux propriétés de la vie, et en partîcu-^^ 
liera la faculté de se réunîravec la surface contra 
laquelle elle est appliquée ? 

XXI. Que dire de la synovie abreuvant les surfa^ 
ces divisées, et les empêchant de s'unir? L'histoireJ 
aujourd'hui mieux connue ^ des fractures commuJ 
niquant dans les articulatîous , répond à cette ob^l 
jection , fruit abstrait des théories du cabinet, 
cesapperçus , que dicte la raison , et auxquels jai 
pourrois beaucoup ajouter, unissons les preavesJ 
que donne l'expérience , et nous verrons lesJ 
exemples de consolidation se multiplier, ^ur-toutj 
dans CCS derniers temps; une foule d'observation*] 
Taitestent , parmi celles recueillies par Desault,j 
«oit à la Charité , soit a rHôtel^Djeu. Siebold,] 
0runinf3^aushen « l*ont presque constamment ob- 
tenue, i^lusit^urs faits analogue* ont été présentéi.' 
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Pacadamie de cliîrtirgîe. Dans le cabinet de 
récole de santé, doivent exister des pièces tirées 
ïe celui de Desault^ qui lèvent sur ce point toutes 
iifficukés. 

xxiL Avouon^- le cependant ; la consolidation 

&st toujours difficile, souvent très-leote^ quel- 

Iquefois impossible j quelques soins qu'on emploie, 

pchez les personnes avancées en âge* Mais ceci 

ïi*est qu*une conséquence des lois de rossification 

iqui y accumulant sans cesse dans les os une quan- 

lilé plus grande de substance calcaJre ^ semble 

peu à peu les amener à ne plus jouir de la vie ec 

de ses propriétés. Lesne cependant a montré à 

Facadémie une réunion obtenue à 84 ans, 

xxiiL Les observations de quelque? praticiens 
modernes semblent prouver que la réunion ne 
«'opère point ici par une substance analogue aux 
autres cals 5 mais bien par une espèce de tissa 
ligamento -cartilagineuse, comme à la rotule, à 
l*o!écrane. Qu'importent les moyens de la na- 
ture? ceux de Fart restent toujours les mêmes* 
loujours il faudra favoriser la réunion en mettant 
en contact les fragment ^ et en les y maintenant* 
|Sans ce contact , ou la consolidation n^aura pas 
Ilieu 5 ou la substance , destinée à la réunion , de- 
[venue difforme ^ gênera les mouvemens. 

xxiY. On a cru long-temps que la claudication 
^étoit rinévîtable suite des fractures du col du 
fémun Ludwig j professeur de chirurgie à Leip- 
Nick , a sur- tout préconisé cette opinion , appuyée 
par SaDalier et même par Louis , qui croyoit ea 
trouver la cause dans la destruction totale du 
coK Mais peu d*exemp!es semblables se sont 
présentés depuis : Ruisk en a fait graver un. 

P3 
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Lorsqu'elle a lieu, la claudication dépend ^ comm^^ 
dans les fractures obliques du corps ^ du che^f 
gauchement des fragmens , auquel on ne s'est 
point opposé ; eo sorte que Fînsuffisance de n 
moyens y et non la nature du mal , produit o 
accident queDesauIt éprouvoit rarement dans 
pratique. 

XXV. De ce qui vient d'être ditj il suit que socs 
tous les rapports , les auteurs ont exagéré en mal 
le pronostic des fractures du col du fémur, que 
leur marche est la même que celle de toutes 
autres , et qu'aussi méthodiquement traitées 
elles ne doivent pas avoîr des résultats plus fâ^ 
cheux. 

f, V* De la réduction et des moyens de la 
maintenir, 

xxvr* La réduction présente en général ici pe 
de difficultés. Etendu sur le dos^ Je malade ea 
retenu sous l'aisseîle ei à la partie supérieure d^ 
hassin^par desaides qui fontainsîla contre-exteii 
sîon , saps avoir besoin de passer ^ comme on 
Tecommande dans les Mémoires de recadémie| 
un lacs sous la cuisse saine. Un autre aide opèrdj 
^extension suivant la méthode décrite, en por 
tant peu à peu la pointe dans le sens inverse 
celui qu'elle affecte , et en faisant exécuter à Ij 
cuisse, pour y réussir, un petit mouvement 
rotation sur elle-même, 

XX VII. Le moindre effort suffît, les choses étai 
bien disposées ^ pour remettre en contact 
fragmens séparés ^ rendre au membre sa forme 
naturelle , et même ^ comme je Taî fait observer, 
cette facilité de réduction est un des caractèf ei 
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de cette fracture. Mais ce que Fart fait ^ans peine 
njiDstantanéroenf, il lui e^it très-difficile de le main- 
tenir continuellementiet souvent ici nos procédés 
curatifs i»ont insuffîsans. 

xxvni. On peut en généra! ranger ces procédés 
lous trois c: lasses j en les rapportant , i**. a la situa- 
Bkîon ; 2°* aux bandages 5 5°. aux appareils à ex- 
tension continuelle. 

Situation, 

XXïx. Dans la première classe se rangée sur-tout 
la méthode de Foubert ^ déjà ancienfienjent' 
[employée y corame T observe Louis , et qui con- 
siste à placer le malade sur un plan horizontal; 
p'extréniité assujettie par de simples fanons, et 
le pied par une semelle. Mais bientôt ractîon 
FiEusculaire ^ à laquelle rien ne résiste, entraîne 
Ven haut le fragment inférieur , le poids du corps 
>ousse en bas le bassin , et avec lu! le fragment 
Supérieur, Alors nouvelle réduction, dont refFet 
lomentané est encore détruit j de-!à nouveaur 
Fdéplacemens ; replacemens nouveaux , et ainsi 
de suite, pendant tout le cours du traitement. 

XXX. Cette méthode presque généralement 
idoptée dans ces derniers temps ^ approuvée par 
-^ouïs^ étoit en usa^e à la Charité » lorsque De- 
lault y entra. Faut-il s'éfonner, d'après cela , de 
l*opinion si commune actuellement sur la non-con- 
solidation de !a fracture? Ici^ en effet, la plus 
lluanifeste indication est évidemment violée. Rien 
ae maintient les fragmenSjrien ne s*oppose à leur 
louvement sans cesse renouvelé. La méthode de 
''oubertne fait- elle pas piresquece que Ton opère 
dans ces expériences ^ ou dans une fracture faite 
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longueur j que sur* tout ici Ton doit avoir en vue? 
Opposeront-îls une résistance à l'action musca-- 
laîre ? Voyez ce qui a été dit sur les atelles, ban- 
dages , &c. dans le Mémoire précédent. 
I xxxiu. L'insufTisance de ces difFérens appareils, 
vient de ce que Ton n'a point eu assez égard au 
principe général du traitement de toute frac- 
ture. Savoir : que les moyens destinés à prévenir 
le déplacement > doivent être calculés sur les 
causes qui le produisent : or, ces causes sont îci^ 
1*. l'action de& muscles qui tirent en haut le frag- 
ment supérieur 5 ra". le poids du tronc poussant 
en bas le bassin 5 3*, la pesanteur , la direction 
du pied et de la jambe, qui tendent à faire por- 
ter la pointe en dehors par un niouvement de 
rotation. Donc, i^\ retenir en bas le corps de 
Pos, 2". en haut le bassin , 5*^. le pied dans une 
ligne à-peu«près droite, est la triple indication de 
tout appareil, 

xxxiv. Cette première conséquence nous con- 
duit à celle-ci. Les moyens destinés à obtenir 
cette triple indication j doivent sans cesse s'exer- 
cer, puisque les causes qu'ils combattent sont 
sans cesse en action ; de-là la nécessité des ap- 
pareils à extension permanente. Voyez ce qui a 
été dît dans le Mémoire précédent sur la nature 
de ce moyen , sur les diverses manières deTexé- 
cuter , sur celle de Desault en particulier. 

appareils à extension continuelle, 

XXXV. Le mécanisme de son appareil à exten- 
sion ^ est ici le même que dans la fracture du corps 
de Tos* L^extrémité est assujettie contre une 
forte atelle, aux deux bouts de laquelle deux 
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bandes partant l'une du bassin , l'autre du pied, 
«e nouent avec force , retiennent le premier en 
haut , et tirent le second en bas ; de là les deux 
premières inriications remplies. La troisième le 
sera par l'extension mê.me du membrtt) qui em- 
pêche sa rotation en dehors, par Patelle externe 
qui depa^sse le niveai^i du pied et le rétient. 

XXXVI. Le banjage à bandelettes , les compres- 
ses qui dans la fracture du corps enveloppent 
préliminairement le membre et s'opposent plus 
ou moinsauxmpuvemens latéraux j sont ici d'une 
évidente inutilité. Tous appliqués en effet sur le 
fragment inférieur, à quoi peuvent-ils servir pour 
le fixer contre le supérieur ? Ce ne^seroit que pour 
comprimer les muscles, et par-là diminuer leur 
(orce de contraction : mais seule , Fextensioa 
suffit pour opérer cet effet. Desault ayoît en- 
tièrement proscrit le bandage, et se conte^itoit des 
atelles et des remplissages employés , ain^i que je 
vais le dire dans l'observation suivante, recueillie 
par Coyteau. 

OBS. VL Marie Nof , couran.t sur la glace^ 
dans le rigoureux hiver de 1788, glisse, tombe 
sur le grand trophanter , se fracture le col du 
Cémur , et ausjsi tôt on le transporte à l'Hôtel- 
PJeu , où les signjçs énoncé3 précédemment font 
reconnoître la maladie : seulement le raccourcis- 
sement est beaucoup moindre que dans les cas 
ordinaires. 

L'appareil Fut appliqué delà manière suivante: 
09 disposa sur le .lit la drap-£anpn, le bandage de 
corps et les divers liep-s dans l'ordre déjà indiqué; 
OB plaça ensuit^ I& malade , de ^)anière que U 
çi|,î§$e affectée répondît exactement au noûlieu. La 
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réduction étant faite ^ les deux atelles externes et 
internes furent roulées autour do drap-fanon ; 
de chaque côté et le long de la partie anténeur© 
de la cuisse j on disposa des remplissages : troîs 
liens à la jambe y quatre à la cuisse, le bandage 
de corps, au bassin ^ servirent à fixer les atelles* 
Une bande prélitninairement fixée au coup de 
pied, vint passer dans la mortaise de l'atelle ex- 
terne , par Tun de ses chefs , qu*0Q noua avec 
Vautre , passant par Féchancrure , et par - là 
Textension fut opérée tandis qu*Oîi faisolt la con- 
tre-extension au moyen d'une autre bande obll- 
quemeiît dirigée de la tnbérosité sciatlqne sur 
la partie supérieure àe la môme atelle qu'elle re- 
poussoît en bas, C'étoit le_ même appareil déjà 
décrit, à la différence près du bandage à bande- 
lettes j àes compresses et de l'atelle antérieure, 
qui ne partant que du pli de Taioe, aurolt été 
nulle pour contenir les fragmeos. 

Le traitement fut simple : aucune affection In- 
terne ne se compliquant avec celle-ci , on aban-* 
donna au bout de peu de jours le malade à son 
régime ordinaire. Chaque jour visité , Fapparell 
étolt souvent resserré 5 II fut renouvelé six fois à 
différens intervalles. 

Une disposition bilieuse se manifesta an dix- 
septième jour. On la combattit par Témétlque 
donné en lavage, et dès-Iors rien de remarqua- 
ble ne s^observa : au crnquante- deuxième ]our 
l'état des parties fut examiné, La consolidation 
éloît presque achevée j elle fut complète au 
soixantième j et le malade sortit peu de jours 
après, n'éprouvant pas la plus légère claudica- 
tion. 
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xxxvir. Ici , plas que dans les Tractiires duj 
corps du fémur , Textension doit être exacte*! 
mefit entretenue, parce qu'ici, camme je rail 
fait observer , le nombre beaucoup plus grantf j 
des muscles qui se rendent au fragment inférieur A 
rend doubles et triples les puissances du dépla-*x 
cernent : de-là la nécessité d*exa miner chaque 
jour les appareils, de voir si un lé^er raccourcis 
sèment n'est point survenu, de resierrer à mesure^l 
qu'elles se relâchent , les bandes à extension , 
de renonveler Tapplication de rappareil dès qu'il 
est un peu dérangé. ^É 

xxxvrii. De Tensemble de ces soins, plus que^ 
des moyens internes , se compose ici le traite- 
ment, comme dans la plupart des autres frac- 
tures. C'est au défaut de ces soins qu'il faut at- 
tribuer le peu de succès obtenus par plusieurs] 
chirurgiens du bandage de De^ault. 

OBS. VII, \}n homme tombe, se fracture le 
fémur, fait appeler une personne de rart,qubj 
réduit la fracture, la maintient par ce bandage,.! 
revient chaque jour, visite l'état des parties, et ne j 
trouvant rien de dérangé dans les atelles, néglige 
d'examiner les bandes à extension. Le septième j 
jour, raccourcissement de deux pouces; nouvel*] 
le rédaction j application nouvelle du bandage:'/ 
même défaut de soins; même raccourcissement au 
bout de quelques jours ; on rejette alors le moyen^ 
et on publie qu'il est insuffisant. Que de procédés 
heureux , transmis de bouche en bouche , ou de 
livre en livre , perdent en arri\^nt au dernier , las 
droits qu'ils ont à notre assentiment ! 
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xxxTX. La rareté des accidens qui maintenant 
accoiiipagB€Dt les fractures du col do fémur , re- 
tranche de son traitement presque tous les nom* 
breux moyens employés pour les combattre. Une 
diète plus ou moins exacte pendant les premiers 
jours, quelques boissons détayantes^ bientôt le 
genre de vie ordinaire , si rien autre que la frac- 
ture ne s*y oppose 5 tel est le traitement simple 
et facile qu'employoit Desault dansiescas or- 
dinaires. Les variétés résultant des diverses cir- 
constances accessoires, rentrent dans le traite- 
ment général des fractures. 

XI-, L*époque de la consolidation des frac- 
tures du co! du fémur, est fixée , par tous les au- 
teurs , au-delà du terme ordinaire aux maladies 
analogues. On lit y dans les mémoires de Tacadé* 
mie de chirurgie , que souvent elle n'est point 
achevée au troisième et même au quatrième 
mois* La raison de cette assertion pathologique 
sera facilement conçue, si on con3Îdjère d'un côté 
que la réunion est toujours d'autant plus longue, < 

3ue les fragmens sont plus souvent interrompus 
ans leur contact ; de l'autre, que dans les moyens 
autrefois employés, rien ne s^opposoit aux puis- 
sances du déplacement ; d'où il suit que , métho- 
diquement traitée , cette fracture doit , à-peu- 
près suivre la même marche que les autres* C*est 
ce qu'a confirmé la pratique de Desault, qui ob- 
tenait presque constamment la consolidation, tou- 
tes choses égales du coté de l'âge, des forces, &c., 
dans le terme du quarante-^cînquième au cinquan- 
te- cinquième jour. 

xi-i. On reconnoît en général que \m con- 
^ joli dation est complète ^ à l'absence des signes d© 
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la fracture , plus particulièrement aux mouTe- 
znens du grand trochànter, chez lequel la cir- 
conduction remplace la rotation sur son axe, lors- 
qu'on fait mouvoir Pextrémité sur elle-même, en 
dehors ou en dedans. La possibilité de la station 
et de la progression sont aussi de sûrs indices de 
cette réunion, qui, entièrement achevée, ne les 
permet cependant qu'au bout d'un certain temps; 
circonstance qui tient à la roideor occasionnée 
par le repos et l'extension , dans les parties envi- 
ronnant l'articulation , et que l'exercice peut seul 
efficaceijnent combattre. ( Voyez ce qui a déjà 
été dit à ce sujet dans plusieurs endroits de cet 
ouvrage.) 

X L 1 1. Une foule d'observations^ jpourroient 
confirmer la doctrine établie dans ce Mémoire. 
Mais ayant été assez accumulées dans le journal 
de chirurgie , je n'y en ajouterai que deux , re- 
cueillies par Manoury et Lévéillé. 

OBS. VHÏ. Marie ***,* âgée de 40 ans, tombe 
sur le grandi trochantér, éprouve une subite 
douleur, etrteûd un craquètïtént sensible, se re- 
lève , et regagne péniblement sa maison. Le len- 
demain tin râccûurcissemetit d'un pouce s'observe 
dans la cuisse ; le trochahtei^ est porté en arrière 
et en haut ; \à. progression dévjent impossible , 
mais lé pied reste tourné en dedans. Malgré cette 
circonstance , Desanlt a|^ùelé atxprès de la ma- 
lade, prononce Texistendô de lé: fracture, que ca- 
ractérise sur-tôut le morivetûrent de rotatipn sur 
lui-même dur grand trodfièniër. L'appareil est 
appjiqué , chaque jour soigniâàsemént examiné 
par Wanoury y thargé de voir la malade. Aucun 
rkccourcissement ne se manifeste ^ nul accMent 
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ue survient, et au trente-neuvième jour la fracture 
est trouvée eiactetn en t solide; le quarante- troi- 
sième on ôte les atelles ; le cinquantième , le ma-r 
lade marche ÏBans appui.' - 

OBS. IX. Jean Rign^l se fracture le col du fe- 
mur en tombant', non coiïitïiédài^i'té cas précé- 
dent, sur le grand trochantér , mais sur le genou 
fléchi à ^Instant de la chute ^ tandis que du même 
coté , un loilrd fardeau pèse sur 'éôh épaule. - Oâ 
Vamène à rHôtel-EWeu , ou les mêiïies'stgnès quô 
dans le cas précédent , exeejpté'dàtis la situation 
du pied, icitoui^é en déhors^^motiventie même 
diagnostique^ donnent lieu rau tniêitie tfaiteiiiehi: 
qui , au boiubde cinquante-'sept)\>ti(]:^; esft suivi du 
même résultat. '^ ,, ,^., .,,, . . 






i t ' ' • 



M É M O I R E 

ScTM ia fracture dû l'extrémUé inférieure ( 
Fémur^ 

1, L'extr iJftiiTÉ. inférieure du femar, pfu 
large que le re^e de Tes , éloignée des agenJ 
extérieurs par une moindre épaisseur de f^artie 
jnoUes , est cependant plus que les autres partie 
à lajbri de« fracture& > i\ parce que les contre^ 
caupSj mode ^I ordioaîre de 1» di^isron du corps 
et du col ^ ne peuvent ici que rpceroent avoi 
lieu ; 3°. parce que plus mobile à mesure qu'il 
s'éloigne du centre de %^s mouvemens , le férauiî 
cède avec plus de facilité à ceux qui lui sont im-' 
primés ^3^, parce que lesmouvemens, distribués 
a une masse plus grande , ont moins de force 
pour détruire sa continuité. 

5- !• lies variétés et des causes, 

II. Lorsque ces fracturas ont lieu , elles peui 
offrir deux état> très-diiFérens. Tantôt situées i 
dessus des condyles , elles ne font que les séparer 
du corps de To» ; tantôt intéressant ces éroioences^™ 
elles pénètrent dans ^articulation* Celte dernièrelH 
espèce i^ule m'occupera , 1 autre rentrant , sous 
prcîîque tous les rapports ^ dans celles qui vîen-* 
nent d*ttîv examinées, La plupart des auteun^ 
tirant pobt fait i de ces sortes de fractures ^ m 
article particulier , persuadés que leur commu- 
liicttion dans rarticuîation devoit les ranger parmij 

les 
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S plus compliquées , et néces'îifoir o¥i 'traite- 
ent tout différent. Mais je dirai bientôt ce qu'il 
ut penser de cette opinion antiquement cou- 
crée. 

iiu La division se présenta en ejénéral icî soag 
eux modes différeos : i*', oblîqaemBnt dirigée 
de haut en bas , et de dedans en dehors ou ds 
dehors eo dedans , elle peut isoler, du reste de 
^^'os, une portion pins ou iBoinâ grande de î^undes 
^fcondylesj q""* deâ deux saillies osseuses peuvent 
^■tre désunies par une fracture lougîtadiriBle^ 
^tombant sur une autre fracture oblique ou trati^- 
versale qui régnant dans toute répaiss^uf' de 
i'os , les en sépare toutes denx , ou^iif v b<Miêë 
à la moitié de cette épaisseur , n*eri isolé' cJ^tt^àflS 
seule. La division est «iraple dans \e jpremièr cèfs^^ 
elle est double dans le second, Ceiui-'cî ', plùrqUè 
le premier , se rencontre dans !d pratfque*; Tous? 
deux sontJe résultat ordinaire de l'action irattié^ 
dîatement appliquée des corps extérieurs* Ce- 
pendant le fait suivant semble prouver la possi- 
bilité d'une espèce de crtntre-coupp ^ ' * *^'-*^ 
OBS. X. Le cadavre d*tin homme de qùâratite 
ans fut un jour apporté dans Tamphithé^tté de 
Desault , les premières années qu'il se livroit à 

I^'enseignement, Prêt à le^ disséquer, un éleva 
lent , dansTun des condyles , une mobilité contre 
Rature : on examine le genou. Une double frac- 
ture est rencontrée , avec séparation de deux 
éminences articulaires; On s'informe d'où vient 
le cadavre; on apprend qu'il sort de l'HôteUDieu; 
n continue les recherches, et des témoins oeu- 
vres apprennent que le blessé , en sautant 
par une fenêtre, est tombé mr les pieds , qn^'à 
Tome J. Q 
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rinstaot il a éprouvé une douleur aiguë aa genc 
et qu'il est retombé ne pouvant se soutenir. 
Ici sang doute , violemment pressés entre I 

f)oid«jducorpset les surfaces articulaires du tibi^ i 
es condyles se sont fracturés par une espèce d^ 
contre*coup. 

J. 1 1. Des signes* 

IV, Quel que soit le mécanisme de la fracture f 
les signes soni faciles à saisir : souvent entre les 
4au3c^ condyles existe un sensible écartement^de* 
fk la forme du genou plus alongée transversale- 
ment. Dans cet écartement s'enfonce la rotule, 
de-là cette forme plus applatie d avant en arrière, 
que dans Tétat naturel, Presse-t-on dans ce der- 
nier sens sur la rotule ? Les condyles s'éloignent 
davantage Tun de l'autre. Appuie-t-on au con- 
traire de chaque côté sur la partie inférieure du 
{étnur j les condyles se rapprochent et le genou 
reprend sa figure ordinaire. Si , d'une main t'oi^l 
iivisit chacune de ces émlnences, il sera'facile d©" 
Je* faire alternativemeatmouvoir Tune sur Tautre, 
ut d*obtenir une crépitation évidemment carac- 
térittiaue de la fracture. 

V« & la division supérieure est oblique ^ on rac- 
OOUrciWment , toujours plus ou moins sensible^H 
fmmi Teffet^ et ici il paroit principalement dfl^ 
AU poids du corps qui poo«^e en bas le fragment 
•upifrictari el à rmctioD musculaire qni tire e^^ 
Htul W» inférieurs. On a vu, dans ce cas, c^^ 
ftim^^Hit supérieur porté contre \es tégumeD^ , 
Itaaëohirw » P^^e^* à frvven , et produire pliad 
fm moins do désordre. Desauk en a publié ui^^ 
>iS«MiipU. Un effet MnyAble s obsem? dans k 
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fragment îoFéneurj mais plus rarement , et alors 
il y a entre l'air et rarticulation , une communi- 
cation fuoeste. 

Vï. Quelquefois, lorsque la fracture supérieure 
intéresse tout le corps de l'os, l'extréraité du 
fémur se contourne : le condyle exterae se porte 
en arrière , l'interne en devant, ta rotule en de- 
hors ^ ainsi que la pointe du pied. On trouve dans 
le journal de chirurgie ^ un fait analogue. Enfon- 
cé dans récartement des condyles, le corps de 
Tos peut empêcher leur réunion en les déjetant 
en dehors^ ef produire ainsi divers accidens. 

vil. La plupart de ces phénomènes n'auront 
point lieu, si la division supérieure, se bornant à 
la moitié de Fépaisseur de Tos , n'isole qu'un seul 
condyle ^ ou qu'occupant toute son épaisseur , 
elle soît exactement transversale : mais ces deux 
cas se rencontrent rarement. 

^_ §. III. Du Pronostic. 

^■vut- J*aî peu à ajouter aux observations faîtes 
sur le pronostic des fractures des condyles de 

, rhumérus. Tout ce que j'ai dit est applicable à 
celles du fémur. Comme dans ces sortes d^ frac- 
tures 5 tes craintes des auteurs ont été ici exagé- 
rées par leur doctrine fausse sur les lésions des 
articulations; mais la raison et rexpérience sa 
réunissent pour l'infirmer. 

Je remarquerai seulement qu'ici plus qu'à 
l'humérus , c^est à TinsuIRsante des moyens au- 
fois employés , que sont dûs la plupart des acci- 
dens observés dans ce cas. En effet, tou.'ï (es 
moyens ne peuvent nullement, comme Je l'af fait 
observer^ s'opposer à la tendance continuelle 
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^ue les fragmens ont à se déplacer , lorsque la 
dt^Iiion supérieure du fémur affecte uoe direction 
oblique. Or, cette obliquité de la fracture, qui 
borne en haut celle longitudinale qui sépare le» 
condyles , est ici le cas le plus ordinaire, D*ou 
il résulte, i°. que sans cesse portés dans leur 
déplacement contre les organes blancs environ- 
nant rarticulation, les pointes osseuses des frag- 
mens les agaceront , perpétueront sur eux Tirri- 
tation produite par la fracture, détermineront 
leur gonflement ^ leur inflammation et autres ac- 
cidens tant redoutés par les auteurs ^ ei attribués 
par eux à la communication de la fracture dans 
Tarticulation ; i^ que le meilleur moyen d'éviter 
ces accidens, est un appareil qui maintienne lei 
surfaces divisées dans un contact exact et con- 
tinuel y par Textension produite continuellement 
sur elle, 

IX. On sent que cette icxtension sera mdim 
nécessaire , si la divisîoû supérieure du fémur est 
transversale, parce, qu'alors les oondyles et le 
corps de los auront réciproquement an point 
d'appui. 

J. IV. Des mojens de contact entre les 
fragmens, 

X. Puisque les mêmes causes que dans les cas 

Crécédens tendent à détruire ce contact, lorsque 
i fracture supérieqre est oblique, Fappareil doit 
donc être fondé ^ur cei njêmes causes, c'e&t-à* 
dire, i**. entraîner eu bas les deux condyles; 
a** retenir en haut 1^ bassin^ et avec lui le frag- 
ment supérieur , double indication qui n'a évidenip 
ment rapport qu à la division supéf ieure^^ quani 
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à celle qui sépare les condyles; 3®. il faut s*op- 
poser à la tendance qu'ils pourroient arvoir à s'é- 
carter. 

XI. L'extension permtinenté faite de laiàanière 
indiquée^ remplit les deux premières indications: 
les deux atelles latérales et le bandage à bande- 
lettes;^ satisfont à la troisième. DesauTtatoit donc 
àppli<Jué à ce cas particulier son appareil à extea<> 
«on , modifié seulement de manière , qu'au lieu 
de finir au genou, le bandage à bandelettes se 
prolongeoit jusqu'au tiers supérieur de la fambe^ 
afin' que son action fût plus efficace. On sait en 
eflPét que c'est toujours à sa partie moyenne que 
là solidité d'un bandage est la mieux assurée, parce 
que les jets de bandes supérieurs et inférieurs as- 
sujettissent lés moyens; râtelle supérieure deve- 
nue inutile avoit été supprimée. 

xrr. Si la fracture supérieure est transversale; 
les cohdyles trouvent contre le corps de, l'os une 
résistance, comme je l'ar dit y et eux-mêmes' lui 
en opposent une qui T^nipêdhe de descendre/ 
poussé par le poids du trotic , sur le plan' incliné - 
que creusent les fesse3.*î<n donc l'extension pen^r 
manente est en généraUntitilei^^et il suffit qu-dne 
pression latérale exacte contienne les^6>ndyleseti 
prévienne leur écartement.' Le même appareil 
)9^emploie alors avec la précaution d^enstipprimer 
les deux ! bandes à exteiisioti. ' ' "^ 

XIII. Si une plaie aux parties nloUes accotidpafgne^ 
la fractura , soit que la tuêifie ckiiise l'ait produite, 
soît qu'elle k'ésulte def l'âcdon d'un des fragment 
qui s'est fait jfpur à travers lestégumens> qu'elle 
cammuhrquebu non dans Parlicuïatîôn , il faut , 
lorsque lii éupilMtion est lâtabtie', renouveler tou$' 

Q3 
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heures. Tous les jours la direction de la Jambe tst 

changée; aujourd'hui placé isous la cuisse j un M 
ç<)p^^m Ja furce à se fléchir ^ demain situé sous I 
^ï.kîï^ jt:l^iiq©tdatia Tiexttinsîon. On fait mouvoir 
la r43(ti4lt?'dans tou6 les sens, et dès que le malade 
*p^Pt îie J#!ver 5 il s'exerce 4 ui- même : précautions 
j^u^^j^wessaires ici que dans: aucune autre Îtblc- 
iMt^y^nxcct s\\iï^ k ro^ldeur des parties voisines 
4^ JiMçtiçulation, est (oujours la suite inévitable 
xt^jîiorlp/ig.i'epos. S^rrs^-douteqiueles auteurs n^nu- 
roient pas regardé Tankilose comme là plus heu- 
reuse terminaison d^ cc-js fractures , s'ils avoient 
bien connu l'effet de l'exercice et du reposdans ce 
^lïasipartlcuJier. • *i; - ; t - " ^ 

. ;ï:Y. Suivi delà manière ^ue j'ai îadîquée / le 
traitep^eniest rarement aocompagnétie' ces ac- 
<cid'ep^, nombreux dont opia^tant parlé. Le cal se 
fofQi.^ ç^^iifneà Tordinaire : et dans quelques oc- 
iCapî^ÇîAi l.e>*î>P^l^des sunttmorts à l'Hôtel^Dieu, M 
à] la «uj te d'une affection éttangèreàla fracture, ^ 
on, l'a vu, réunir parfaitenient les deux condyles 
entr'eux et aux corps de Tos, Le journal rfe-ohi- 
juf gî«^ en-^ffr-e un t?Kemplç.. : ' il 

^^vin-ÎJ/^iî^agérons ;pas cependant en bien , ce 
que i es anciens avoient exapéré en mal. La pra- 
tique, de Desault même nous démeotiroit. Quel- 
quefois l,es, spinsles. plus assWus, la plus métho- 
dique application de Tapp^reil., n'ont pu prévenir 
des dépots aux environs clu genou et l'ankilose 
de rarfei'CiilatÎDn, Desault citoit même un cas où 
la carie des^surfaces.'articulatïtîss'étoit manifestée. 
Mais .quelques circonstances étrangères parois- 
sent avoir influé dans ees{ adoasions ; et 'on périt 
établir ea général 3 gue;^ méthodiquement traî- 
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tées , les fractures de rextrémité inférieure du 
fémur ^ rentrent j do côté du traitement , dans ta 
classe de celles de ses autres parties» 

Explication de ta seconde Planche^ 

Cette figure représente l'appareil à extension 
continuelle , employé par Desautt dans les frac- 
. tures obliques du fémur, 
^uf. Atelle externe j échancrée et percée d'une 

mortaise inféneuremeatj pour fixer la baude 

inférieure à extension. 
MB^ Bandage de corps ^ destiné à assujettir cette 
[ji:atelJe contre le bassin. 
ce, Atelle antérieure^ étendue seulement jus* 

qu'au genou. 
dddd. Reiuplissage antérieur , s'étendant sur 

toute rextrémité , et assujetti par les liens, 
E E, Portion du bandage à bandelettes , vu entre 

le remplissage intérieur et le latéral externe, 
F> Drap-fanon j destiné à envelopper les deux 

atelles latérales. 
g g. Bande supérieure a extension j embrassant 

^; rextrémîté de Tatelle externe , et fixée d'autre 
'part sur la tubérosité sciatique* 
ff^ Sbus-cuisse destiné à empêcher le bandage d© 

corps de remonter, 
je ir. Bande remplaçant la semelle ordinairemenc 
employée à prévenir le renversement du pied»- 
L, Bande inférieure, à extension , fixée dans la 
mortaise et récbancrure de râtelle externe. 
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MÉMOIRE 

Sun, la fracture de la Rotule. 

§. r% 

I. La rotule , espèce de production osseuse du 
genre des sésamoïdes^ développée dans le tenclon 
comipuii 4e9 .ç^sStenseurs de la jambe, ni(||bile 
poulie y destinée à glisser sur celle que forment 
par leur lécdrtement les condyles-clu fémur, et 
à protéger l'articulation qu'elle recouvre, pré- 
septeje0)7ftpport3 les plus immédiats de structure, 
d'usage .^tjd^ position avec rolécrane, dont elle 
ne diffèee. qu'en ce qu'au lieu d'être immédiate- 
ment CQjE($itisi^aù tibia , comme celle-ci l'est au 
qahitU9 f^ja{l^ny tient qu'au moyen d'un ligament 
fort et épais, qui va s'msérer à/Ja tubérosité de 
cet os. D'où p «uil qu'entre les lésions de l'une et 
de l'autre ,;}i:d^t.exister la plus grande analogie; 
et en eifet, la. plupart des signes, caractéristi' 
ques de'fjna^ura dans celle.- ci ^ le sont aussi dans, 
celle-là, et le traitement qui, estas ce cas;, con- 
i^entà l«r çHemièiié^ difFèiîepeu de celui qu^êkige 
latseoondc^j HO v.!^ *.'■ 'ilr/jv .■:;: :,' 

' ^. r I. î)^is ' parie'i^s et ili^à èauses. .' 

II. La fracture de rotule peut en général af- 
fecter toute sorte de directions , transversale > 
longitudinale ou oblique ; mais la première , 
beaucoup plus que les autres, se rencontre dans 
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la pratique^ et telle est leur disproportion^ que, 
presque seule , elle a fixé l'attention des auteurs 
dans les appareils nombreux imaginés pour con- 
tenir les fragmens, 

III. L'écrasement de l'os, eflFet d'une violente 
percussion ; une contusion ; une échymose ; un 
épanctement sanguin dans les parties molles voi" 
sînes 5 une ou plusieurs plaies des parties molles, 
avec ou sans pénétration dans Tarticle j un en- 
gorgement dont le degré varie à rînfini, suivant 
le mode de la fracture et la disposition du sujet , 
mais qui, ici , s'observe constamment; une double 
division à l'os, dont Tune longitudinale, tombe à 
angle sur l'autre transversalement dirigées la frac* 
ture simultanée des condyles du fémur ou du tibia ; 
telles sont et les variétés et les complications dont 
est susceptible celle qui nous occupe. 

IV. Or cette fracture peut avoir lieu de deux 
manières : i**, par l'action des corps extérieurs 5 
•2°* par celle des muscles extenseurs. Le premier 
mode de division arrive dans une chute sur le 
genou, ou iorsqu*un corps en mouvement vient 
se heurter, et dans ce cas il n'y a jamais de con^ 
tre-coupjla rotule offrant trop peu d'étendue , 
et se rompant toujours la où elle est frappée. Dans 
le second ^ la chute n'est que consécutive à la 
fracture, et comme Ta bien observé Camper, 
le plus souvent elle en est l'effet. Par exemple^ 
la ligne de gravité du corps est portée en arrière 
par une cause quelconque ; les muscles anté- 
rieurs se contractent pour la ramener en avant } 
les extenseurs agissent sur la rotule^ elle se rompt 
et la chute a lieu. La jambe est portée dans une 
extension subite ti es- forte ; les extenseurs S0 
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kcontractent violemment ; la fracture s*opère ef 
le malade tombe. Un soldat se rompit la rotule 
en voulaût donnerun coup de pied a son sergent; 
ainsi a-t-on vu Tolécrane se rompre en lançant 
«ne pierre. Un homme, a THÔtel-Dieu, se frac- 
tura les deux os du genou, dans la salle des opé- 
rations , par des mouvemens convulsifs , suite de 
l^'opérationde la taille. 

V, L*actJOQ des corps extérieurs pourroît 
lieule produire une fracture longitudinale, comme 
quand on tombe sur Tangle saillant d'une poutre: 
maïs elle peut aua^i donner naissance à une frac* 
lure transversale. Au contraire, Taction muscu- 
laire ne sauroit donner lieu qu*à cette dernière, 
puisque sa direction est à angle droit avec celle 
des extenseurs, La fracture , effet de Tune , est 
souvent avec plaie , contusion , écrasement (lï); 
la fracture, résultat de l*autre , e^t toujours sim- 
ple, à un engorgement près autour de Tarti- 
culation. Celle-ci peut, au lieu de produire la 
division de Tos , occasionner la rupttire du ten- 
don commun des extenseurs, ou ce qui est plos 
ordinaire , celle du ligament inférieur. Desaull 
en a vu plusieurs exemples; Petit Favoit déjà ob- 
^rvé , et Sabàtier l'a quelquefois rencontré. Cel- 
le-là n'est presque jamais la cause de ce double 
accident* 

S. m* Dm signes et du^ déplacement 

^1. Le diagnostique des fractures longitudinales 
présenieroit toujours de plus ou moins grandes 
difllcultés, parce que dans leurs contractions, 
lu» uxtenduur*, tirant également ea haut les deux 



DE LA ROTULE, ^55 

fragmens que le ligament inférieur retienr en 
bas, tend roi en t é les affronter Fun à Tautre, er 
à prévenir leur écartement, QuelqueFois aussi la 
production ligamenteuse qui recouvré la rotule, 
reste intacte et sert de moyeo d'union. Il faudroit 
donc 5 si l'on çîoupçonnoit une sembtâble fracture , 
faire mouvoir, en sens inverse., lég deux côtés de 
la rotule, les presser a droite et à gauche ^ pour 
«*assurer de sa division : au reste, quand il y a 
plaie j ce qui arrive souvent ici (v), le diagnosti- 
que estrnoins incertain. 

VIL Si la division est transversale^ les signes 
deviennent aussi aisés à saisir que dans le. pre- 
mier cas ils étoient difficiles. Alors un écartewi'ent 
considérable existe entre les deux fragmens, sen* 
sible au tact^ lorsque la main est placée sur le 
genou. Dans cet écarteraentj les fragments nef 
se déplacent pas de la même manière : embrassé 
par les extenseurs , le supérieur est tiré en haut 
avec une force extrême par ces muscles aux- 
quels la rotule ne résiste plus. Camper a calcule 
la résistance que leur offre cet os, étant intact, 
et il a vu que si Teffort est très-considérable^ jl" 
doit toujours se rompre , à plus Tforte raison se 
déplacer j quand il est rompu. Le fragment infé- 
rieur j embrassé seulement par le ligament infé- 
rieur j n*est au contraire mu par aucun muscle ^ 
et ne peut se déplacer que par lesmouvemensda 
la jambe à laquelle il reste continu/ 

vin. Il suitde-lài i**. que dans Fëxtension ;Fé- 
cartement est le moindre possible, puisque, seul, 
le fragment supérieur le produit alors; 2"*. qurf 
dans la flexion il est le plus gt^and , puisque tous 
deux y concourent également 3 3^ .;que Ton peut 
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treSj ont prétendu qu^une claudication ^ plus 
moins sensible , étoît toujouc^s le résultat de 
fracture. Mais quelles causes doivent donc în 
vitablement produire cette claudrcatlon ? Seroii 
ce la non consolidation? je viens de prouver (xi 
xii) que cette crainte est illusoire ; Tankilose 
mais cet accident ne peut être que TefFet ou di 
rinflanimation des surfaces articulaires , et j'i 
dit quVlle pouvoît s'éviter ( xiii ) , ou de 
roideurdes ligamens, et je dirai comment on 
prévient par Tes mouvemens : récartement d 
fragmens unis par une substance întermédiain 
trop longue ? je prouverai qu'un bandage mé 
thodique soiEt toujours pour assurer leur contact. 

Il résulte de ces considérations, que les au^^J 
teurs ont en général exagéré en mal le pronosti^H 
des fractures de rotule , qui rentre presque dans 
celui commun à toutes les afFections de c9 
genre. 

J. V, De la réduction ét^ des moyêTis de /^ 
maintenir. 

XV. J*aîdit (vil) que les causes de l'écartement 
des fragmens étoieut , pour le supérieur , la coni 
traction des extenseurs ; pour l'inférieur , Ifi 
mouveraens de flexion de la jambe : d'où il suil" 
que les moyens de contact entre ces fragmens, 
sont , i°* tous les moyens propres à surmonte 
Faction musculaire; 2'. ceux qui pourront main-; 
tenir immobile la jambe en extension ;de*Ià deuac^ 
grandes indications curatives dans le bandage 
deijtiné à la fracture de rotule 5 la dernière pré- 
sente rarement desdiiïicultés; il n^en est pas de 
ïfkknï^ de rautre. Pour remplir celle-ci , il faut 

d*abord 
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afFoiblir la force contractile des muscles, 
par-là diminuer Ptfffgrt qu (Is Font pour entraî- 
ner le fragment supérieur en haut , puis leur op- 
K>ser une résistance mécanique , qui , agissant eti 
ns diamétralement opposé , rendw nul cet efFort. 
XVI* Or , on diminue la force de contraction, 

K, en mettant les fibres musculaires dans le relâ- 
eraent 5 ce qu'ici il est facile d'obtenir sur le 
droit antérieur , en fléchissant la cuisse sur le 
bassin , à répine antérieure et inférieure duquel 

(va s'attacher , ainsi qu*au rebord de la cavité 
otyloïde; a**, en exerçant sur tout le membre 
ne compression , au moyen d'un bandage cîr- 
ulairequi gêne les muscles , les bride , le^ affoî- 
rlit, comme on peut le remarquer lorsqu'on fait 
sur les jumeauxune semblable compression. Alors, 
en effet , les môuvemens des pieds deviennent 
n)oins libres ; d'ailleurs on mît que le mérite du 
^>andage , actuellement employé pour réunir les 
^ïlaies en travers, est cette compression qui em- 
pêche la rétraction des bords , en diminuant la 
force musculaire. Un autre avantage en résulte 
encore dans ce cas, celui de s'oppQser au gon- 
flement que ne manqueroit pas de produire une 
inégale pression des bander, 

xviL Quant à la résistance mécanique qui doit 
agir en sens inverse de la contraction des muscles, 
et par-là empêcher le déplacement du fragment 
supérieur, elle ne peut être évidemment ici la 
même que dans la fracture de cuisse , de clavi- 
cule , etc. , où l'on exerce l'extension continuelle. 
Trop peu de prise est offerte aux forces exten^ 
sives par le fragment* supérieur. Cette résistance 
lera donc un corps quelconque placé et retenu 
Tomel. R 
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I ^ i;tT-L- ixf m . r'-rf: m* firce suffisante pour 
' î'n: :-- îî^r itr -^-xuincrr i cei^ qae de? tours de 
iiBUOs i*'— tir m sunïfsis. iie caîr, des com- 

r^::. Je ,=:r dgn :r«nn *gaent de principes , îl re- 
czir nsr ^^les -^lac .ts coodidons que doit rem- 
zî:r CïU jania^ leâcné & contenir une fnctare 
rnra^trîTâie le -irue l i'. extenâîon de la jambe 
iLT JL riiii-c . i . Jtsica Je celle-ci sur le bassin; 
7 -i»mur=rîun ±xssrctte iur tout le membre par 
z- i^rràir^ ^'. rtséTsace mécanique quelcon- 
ri^r:. iimâ:r=:^ iu.~it±àaL$ Ju fragment sopénenr: les 
n: c -ifeT-iicrsi jnr rapport au déplacement de ce 
racx.^-ir: a première est dirigée sur celai de 
' n^-:^rur. Hxsmunons si les bandages josqu'ic^ 
::£Sj-v.-><=« paa- les iîffécens auteurs , y oot conve- 
sx^.cfssifxc fan:ràt. 

z:^ X. Vjicatin^ croyant que la position saflSt 
TJur iii&nnsurâD contact les fragmens , néglige 
.^.ttzuiiaaran ie tout appareil , qu'il pense être 
luisftbkc . oar .e ^nflement qui en est la suite; 
xau^ Jrx^rencea prouvé bientôt l'iosuffisance 
.Os x^fïnt scrcxoce. Le moindre mouTement da 
3i2aAxe . 'e moindre effort de sa part , détermine 
a rjmracron des extenseurs , qui entraînent en 
x»ir trTs^ment supérieur, le séparent de l!aotre, 
^ rjmme .e temps de la réunion est en raison di- 
^câc:»» ^u contact des fragmens , on conçoit com- 
ai«?=T ?ile ioic être longue , et que quelquefois 
3ic^B^ T^le 3e doit point aToîrlieu. 

V... vouant aa gunâemeot , ^et du bandage y 
114 n?a «^ue lorsque cetuî*ci a laissé des jours à 
TsTf:??^ esqucls !e>tegr*ia>*n* font saillie et se tn- 
js^orinc ; m*Ls Iccsi^K la pression est par-tout 
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uniforme , la^sqa^ par-tout les fluides trouvent 
une égale résistance; cet accident n'est point à 
craindre , ainsi que le prouve la pratique de De- 
8ault ^qui jamais ne Téprouvoit ; au contraire , un 
bandage méthodique est destiné à le prévenir 

La position^ toujours avantageuse ici , ne 
saaroit donc suffire seule , parce qu'elle ne satis- 
fait qu*a la première des indications établies pour 
tout appareil de frffctareîtrarisvérsale (xviii ) , 
celle qui a rapport au f ragm'ent inFérienr; celles 
qai concernent le supérieur, restant à remplir 
évidemment.. ' " .- 

' zxi. La plupart des auteurs ont employé dans 
cette vae une espèce de bandage' en 6 déf 'éîiîffr'éj 
connu dans l'art sous le nom de kiastre, et qu'dd^ 
mettent Petit , Heister , etc. formé par utfè banda 
roulée à deux globes qui se croisent alternative- 
ment sous le jarret, et passent' sur deux doin^ 
presses échancrées, par lesquelles sont embras- 
sées les deux portions divisées dé la rotule; • 

Mais l'inégale pression qii'ib exerce sur les 
parties inégalement saillantes du genoii , en rend 
l'application très-douloureuse •; sur-tout inférîeu- 
rement, où la gouttière de carton, immédiate- 
ment appliquée par Louis sur les chairs , ne ga- 
rantit que foiblen^ent les tendons des fléchis- 
seurs. D'ailleurs , elle ne s'oppose pas au gonfle- 
ment , suite- nécessaire , et de cette inégale pres- 
sion , et du jour que laissent entr'eux les fets'de 
bande; gonflement que tous les auteurs oiit re- 
marqué , et qui est , selon eux , un des açcidéns 
principaux de cette fracture. La troisième con- 
dition n'est point remplie (xvni). 

R2 



xxn. L» BOflcIes extenseors n'étant potnl 
eompnmésj agîraacaTtrc foore leur force sur le 
firagneoc sopeneor^ et ▼aoKroot an moindre ef- 
fort b reûtanoe da banJage, dont TacdoQ 
obGqne j par rapport an firagment est peu consi- 
dérable, si la constrictxon n'est pas très-forte ^ el 
le depiacenent reporcntra. Cette oblîqoité des 
toon de bande met donc le dbimrgien dans l'ai- 
tematî^ onde serrer beaucoup , et alors le goD- 
ment est méritable , cm de ne le fiûre «pie médio- 
crement, et alors ce bmijcb sera insuffisant contre 
Factioo mascnhire. 

xxm. La plupart des reproches que mérite 
Fanden appareil des fractures de la rotule , sôot 
appGcables ansn « et à celui que pit^pose Ravft- 
ton , dans sa cbinirgie , et è c^ni que Bell em- 
ploie dans sa pratique : tcms deux ne s'apposent 
point assesà TactioB musculaire, ne remplissent 
point la tr o i sième condidon établie (xym) poar 
tout bandage , fiiTorîsent le gonflement , et doî- 
Tent rarement produire un exact contact entre 
les fragmensL Aussi Bell observe-t-il très-biai» 
qu'il est rare que la réunion soit parfisiite , etqoe 
toujours il reste un plus on moins sensible é(^* 
tement* 

xxrr. La complication , la difficulté , la dé- 
pense ^ les inconTéniens plus graves encore de la 
macbine a vis et écrou , décrite dans lé traité des 
instnimens de Garengeot , et employée, poar 
la première fois , par Arnaud , de celle qu'a pro* 

Î>osée et dont se servoît Solingin , les ont depuis 
ong^emps entièrement bannies des moyens de 
nMuction* 
Xty« Quelques praticiens ont conseillé le ban** 
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dage unissant des plaies en travers, formé, comme 
on le sait j de deux bandelettes placées j suivant 
la longueur du membre , et dont Fune porte des 
boutonnières où s'engagent les divisions de la 
seconde. Toutes deux sont d*abord assujetties 
par des circulaires ; tirées ensuite en sens cod- 
traira , elles amènent dans ce sens les parties sur 
lesquelles on les applique. Mais son action se 
torne aux tégumens , et ne peut avoir ^ sur les 
fragmens , qu'une foible influence. Un autre in- 
convénient lui est attaché : par lui ridés et plissés 
sur eux-mêmes , les téguroens peuvent s'enfoncer 
entre les fragmens ,et s'opposer ainsi à leur con- 
tact. D'ailleurs il a la plupart des désavantages 
attribués au précédent. 

Xîvi, Cet apperçu des moyens employés par 
les différens praticiens ^ pour s*opposer aux causes 
du déplacement de la fracture j suffit pour trou- 
ver dans rinsuffisancedes uns et la puissance des 
autres ) la raison des dilHcultés du traitement; 
diflicul tés, telles que quelques auteurs ont cru la 
réunion impossible ^ et ont donné j d'après cette 
idée, le précepte contraire à toutes les règles de 
l^art, d'abandonner à lui-même le malade. Mais 
j'ai dit ce qu'il faut penser de Topinion de ces au- 
teurs , sur la non-consolidation de la rotule , opi- 
nion dont la fausseté (xii) entraîne nécessaire- 
ment celles des conséquences qu^on en a tirées. 
En sorte qu'ici, comme dans toute autre fracture, 
le contact des fragmens doit être le but de tous 
les efforts de Tart. 

XX vu. Mais ce contact doit-il être parfait et 
exact ? Plusieurs auteurs > et Belt en particulier, 
ont pensé que les mouvemens s'exécuteroieïît 

R5 
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au6»i bien avec un léger ëcartement des frag^ 
mens. Pott avance même que , par -là ^ les suites 
seront moins fâcheuses pour la progression. Fla<^ 
jani énonce la même opinion dans utie disserta- 
tion $ur ce sujet. 

De cette doctrine naîtroit un mode nouveau 
de traitement , consistant a ne laisser en repos les 
IVagmens que pendant le temps de l'inflamma- 
tion, et à leur faire ensuite fréquemment exécuter 
des mouvemens , pour prévenir plus efficacement 
J'ankilose, qui , quelquefois est la suite de cette 
fracture. 

xxviii; Mais d'un côté , il est assez difficile de 
concevoir sur quoi a pu être fondée l'opinion de 
ces auteurs : d'un autre côté , la raison dit évi- 
demment que , plus l'état d'un os s'éloigne après 
la fracture de l'état naturel , moins ses fonctions 
s'exécutent facilement , qu'au contraire le mazi- 
3uum de perfection du traitement est qall ne 
laisse pas même de vestiges de la maladie. 

XXI x« L'expérience l'a confirmé ici fréquem- 
ment à Desault , qui a eu occasion de Toir un 
grand nombre de rotules fracturées 3 soit à THô- 
teUDieu^ soit dans sa pratique particulière. Toa- 
)our$ il a observé que lorsque Técartement est 
coiv^dérable , et que la substance Ugamento-' 
Cartilagineuse > alors moyen d'union des frag- 
luens > a beaucoup d'étendue ^ la progression et 
la station sont très-difficiles; que le malade est 
exp<vsé à de fréquentes chutes , par le défeut 
de rappoit entre la force et la manière d*ètre des 
deux extrémités >qu*ao contraire, a mesure que 
récartement et la substance qui le remplît, 
flimit^ueut ^ les mouremeos deviennent plus fa* 
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Cîles ; maïs qu'ils restent toujours gênes, à moins 
gu'on n'observe plus de traces de division, 

Paul d^Egîne avoit depuis loog-teraps observé 
que loLsque les moyens de rédoctioo n'ont point 
été mis en usage , le maîade marchant assez bien 
sur un plan horizontal, ne peut que difficilement 
lonter. 

XXX- Il suit de tout ce qui vient d*ètre dît , 
I**. que le but du praticien doit être le contact 
exact des fragniens| 2". que les appareils em- 
ployés par lesdîfFérens auteurs , sont peu propres 
à atteindre avec précision ce but , parce quMs 
ne remplissent qu'imparfaitement les indications 
établies (xYiii) : voyons si celui de Desault y sa- 
tisfait plus convenablement, 

5. VL udppareil de DesaulL 

XXXI. Le bandage qu'il employoît dans ce 
cas , analogue à celui de la fracture de Tolécrane, 
est composé , 1°, d*une longue atelle , suffisante 
pour s'étendre depuis au-dessous de la tobérosité 
de rischion jusqu'au-dessus du talon, large de 
deux pouces; 2°. de deux bandes j longues de 
quatre à cinq aunes , larges de trois travers 

^ rie doigts; 5". d'une bande j fénestrée dans sa 
partie moyenne, d'une longueur suffisante^ pour 
dépasser un peu celle de Pextrémité inférieure ^ 
au-devant de laquelle elle doit être étendue- 

xxxn. Tout étant convenablement disposé , 
pour l'application de l'appareil ^ 

1*^. Un aide assujettit le bassin, comme dan» 
les fractures des extrémités inférîeyres ; un autre 
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est changé de tenir la jambe dans une exfçnsion 

parfaite sur la cuisse ^ et celle-ci sur le bassin. 

a^. Le chirurgien , placé du côté du membre 
fracturé, étend ^ à la partie antérieure delà 
jambe et de la cuisse , la bande fénestrée , imbi- 
bée d'eau végéto-minérale , avec la précaution 
d'en faire correspondre les deux ouvertures aux 
parties latérales de la rotule ^ afin que mieux 
adaptée à sa figure , elle ne Basse aucun pli. 

3^. Il coramiînceà l'assujettir vers le coup de 
pied par trois circulaires placés les uns au-dessus 
des autres^ de manière à en laisser dépasser de 
trois ou quatre pouces l'extrémité qu'il renverse 
de bas en haut sur les circulaires , et qui est fixéç 

1>ar deux autres. Puis , tandis que supérieurement 
a compresse est mainfenue par un aide , il re- 
monte le long de la jambe par doloirea oo ren- 
versés , suivant les inégalités du membre. 

i"". Arrivé à la partie inférieure du genott^ it 
pousse en haut le fragment inférieur^ fait ao^ 
dessous de lui deux ou trois circulaires pour l'as* 
sujettir , quitte le globe de la bande , le confie à 
un aide , recommande à celui qui tient la com'* 
presse longuette , de la tirer fortement en haut, 
repousse dans le même sens les tégumens anté* 
rieurs du genou , de peur qu'interposer entre les 
fragmens, ils ne soient un obstacle à leur réunion, 
passe dans les ouvertures de la compresse les doigts 
de la main gauche , les place derrière le fragment 
supérieur qu'il pousse fortement en bas. 

5*« Lorsque la réunion est exacte , qu'aucun 
espace ne reste , il reprend le globe , passe obli- 
quement auniessous du jarret, remonte derrière 
le fragment supérieur^ retire les doigts qui le 
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fixoîeiit en bas , les remplace par deux ou troi* 
circulaires serres, recouvre le genou de plusieurs 
tours obliques en 8 dtj chiffre, de manière à ne 
laisser aucun jour, continue ensuite le bandage 
de bas enbaut ^ le long de la cuisse ^ en assujettis- 
sant toujours la bande étendue au-devant d'elle^ 
6**, Lorsqu'il est arrivé à la partie supérieure 
du membre^ Talde ^m la tient la tire en haut 
avec force, en replie ensuite rextrémité sur les 
circulaires 5 le chirurgien fixe cette extrémité, 
par plusieurs tours ^ redescend ensuite tout le 
long de la cuisse^ recouvre le genou de nou- 
veaux tours obliques j et finit sur Ta jambe, Tap^ 
plication de la bande, 

xxxiii. Cette première partie du bandage 
remplit évidemment la troisième et ta quatrième 
indication (xviii), La compression exercée par 
les tours de bande sur les muscles, afToîblit leur 
action ^ gêne leurs mouvemens, diminue et pré- 
vient leur tendance à entraîner en haut le frag- 
ment supérieur : d'un autre côté , les circulaires, 
placés derrière ce fragment, s*opposent aux ef- 
fets des contractions musculaires, Tempêchent 
d'y obéir et de remonter, La bande longue, éten 
due au-devant du membre, assujettie d'abord 
en bas, tirée ensuite fortement en haut, presse 
les uns contre les autres les tours de bande , em* 
pèchent ceux qui répondent à la cuisse de re- 
monter, et d'abandonner ainsi le fragment su^ 

' périeur, ceux appliqués sur la jambe de des- 
cendre, et par-là de ne plus assujettir rinférieur. 
Aucun jour ne reste à travers les circulaires^ leur 
pression est par-tout uniforme \ nul gonflement 

rue peut par conséquent survenir (xx)* 
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xxxiT. Mais la première et la seconde indica*^ 
tîon restent encore à remplir ( xviii ) : il faut 
prévenir l'écartement du fragment inférieur, par 
l'extension de la' jambe sur Ta cuisse, et obtenir 
le relâchement des muscles, en étendant celle-cn 
sur le bassin , et entretenir continuellement par 
l'appareil cette double position ^ que l'aide main- 
tient instantanément. 

Pour obtenir le premier effet, des auteurs 
recommandent de placer l'extrémité dans de 
faux fanons. Petit employoit une espèce de châs- 
sis fait avec du cuir de Hongrie , et recouvert 
de chamois : d'autres se sont servis d'une semelle , 
a l'extrémité de laquelle àes baftdes adaptées, 
venbient d'une autre part se fixer au bassin, et re- 
tenoient ainsi le membre en extension. 

xxxv. Mais nul moyen n'est plus sûr , ne ga« 
rantit mieux l'immobrlité du membre en exten- 
sion , aucune longue et forte atelle placée, comme 
Desault le fàisoit, après l'application (fe^ la pe- 
mière partie du bandage , à la partie postérieu- 
re de la cuisse. Un aide en soutient Pextrémité, 
tandis que le chirurgien l'assujettit au moyen de 
la seconde bande (xxxi) , placée- en rampant au- 
tour du membre; par-là l'extension est parfaite à 
la jambe. 

XXXVI., Pour obtenir celle de la euîsse , on 
place les uns au-dessns des autres, deux ou trois 
coussins de paille d'avoine, qu'on dispose de ma- 
nière qu'il en résulte un plan incliné, trés-élevé 
vers le talon au-dessus du plan horizontal du Kt, 
et qui, venant insensiblement se confondre avec 
lui vers la tubérosité sciatique , forme un point 
d*nppui sur lequel tout le membre repose d'une 
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manière unitorme. i'ar cette double extension de 
Id jambe et de la cuisse , le fragment inférieur est 
fixé en haut d'une manière immobile ^ et les mas- 

clés sont relâchéa. 

D'où il suit que le bandage remplît très -bien 
les conditions énoncées ( xyiii ) , et qu'il doit 
être préféré aux autres décrits (xix-xxv ) > qui 
n'y satisfont qu'imparfaitement. 

xxxv[L Desault ajoutoit à la compres^se lon- 
gue et fénestree , une autre divisée en deux ou 
trois bandelettes ^ destinées à passer à travers les 
- ouvertures de celle-ci , à être tirées en sens con- 
1 traire 3 afin de ramener Tun contre l'autre les 
1 deux fragraens et de les affronter. Toutes deux 
K étoientprélimînairement fixées j l'une à la partie 
I supérieure de la cuisse, l'autre à la partie infé- 
rieure delà jambe , par deux bandes conduites 
ensuite par doloires et renversés ; la première de 
haut en bas , la seconde de bas en haut. 

Mais îl s'apperçut bientôt que ce bandage re- 
tomboit dans rinconvénient du bandage unisiiant , 
qu'il plissoit les tégumens^ les refouloit entre 
les fragment, et ainsi empêchoit leur contact. 
Il renonça donc à Tune des deux compresses, 
et ne conserva que celle fénestree au'll assu- 
jettit par une seule bande, ainsi qu*il a été dit 

. ( XXXII )• 

xxxvui. Quelqu'avantage qu'ait ce bandage 
SUT les autres , on ne peut se dissimuler que plu- 
sieurs inconvénîens y sont attachés. Les bandes 
tse relâchent au bout de peu de temps ; la com- 
pression qu'elles exercent est moins active 5 les 
muscles moins gênés se contractent plus faci- 
lement > de*là la nécessité de répéter fréquem- 
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ment rapplîcation de Tappareil , ce qui est trè^ 
gênant par rapport au banda^ roulé qui le com- 
pose y et qui enveloppe tout le membre. La résb* 
tance, lors même qu'il est appliqué récemment, 
m'est pas lou)ours en proportion de la puissance 
musculaire , en sorte qu'il faut avoir les soins de 
détail les plus assidus, pour obtenir une consoli- 
dation , où nulle trace nMndique la fracture. Peu 
de personnes possédoient, comme Desault , cet 
art de ne rien oublier de tout ce qui peut contri- 
buer au succès de la guérison; de-là, autant que 
de la bonté de ses procédés , le nombre de ses 
succès. Confirmons , par quelques exemples choi- 
sis parmi un grand nombre , la doctrine établie 
ci-dessus. Les observations suivantes ont été re- 
cueillies par Julian- et Bézard. 

OBS. I. François Leclert , d'un tempérament 
sanguin, tombe le y octobre 1790 , sur le genou 
du côté droit , et se fracture transversalement 
la rotule : il ne peut se relever ; on l'emporte 
chez lui, où un chirurgien reconnoît sa maladie, 
et lui conseille de se (aire transporter à l'Hôtel- 
Dieu. 

On Vj conduit le lendemain , et dans l'inter- 
valle un gonflement considérable se manifeste 
autour deTarticulation. La bandage ordinaire est 
employé $ les douleurs cessent dès l'instant de son 
application: une saignée copieuse est prescrite; 
la diète est ordonnée. 

Tout l'appareil est arrosé d'eau végéto-mîné- 
rale deux ou trois fois par jour. Le sur-lende* 
main quelques nourritures légères sont permises, 

{)eu à peu la dose en est augmentée , et bientôt 
malade est rendu à son régime ordinaire. Le 
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Iiilîtième jour j le gonflement presque disparu > 
fait que le bandage se trouve relâché; on le réap- 
plîqoe. Chaque jour on a soin d*exammer Tes- 
pècede plan incliné que représentent les oreillers, 
de le raccommoder à mesura qu'il se dérange et 
«'affai.sse. 

■ Le quinzième ^ application nouvelle de Tappa- 
reil^ le vingtième, évacuation à la suite d'une 
disposition bilieuse ; rien de particulier jusqu'à la 
guénson complètement obtenue te soixante-sep-i 
tième jour de raccident; nulle rainure n^exista 
à Tendroît fracturé ; la liberté des raouvemensesc 
entière; on Tavoit favorisée, en exerçant, pen- 
dant quelque temps, chaque jour , rarticulation 
du genou. 

OBS. IL Vincent Grenier, âgé de 38 ans, fait 

tun faux pas , tombe sur la rotule , et se la frac- 
ture le 6 juin 1791 , il est conduit à rHÔLel-Diea, 
où Desault indique aux élèves, par les signes or* 
dinaires, l'existence de la maladie ; un gonflement 
considérable s'y joint» Le bandage ci-dessus dé- 
crit est appliqué; même précaution que dans les 
cas précédent, à la suite du pansement ^ chaque 
jour ^appareil est examiné 5 on le renouvelle 
lorsqu'il se relâche ; rextensîon est exactement 
entretenue. Le quarante - cinquième jour , la 
consolidation est presque achevée j elle est;, 
complète le cinquante - deuxième j on exerce, 
pendant quelque temps Tarticulation , et la 
foixante-dix-septième le malade sort complète* 
ment guéri. 
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OBSERVATIONS ET RÉFLEXIONS 

Sun les appareils des fractures de jambe* 

$. I^. appareil ordmaire. 

1. CBS. I (recueillie par Levacher). Cathe« 
ÊiNE Belet, âgée de 55 ans, d'un tempéra- 
ment fort et vigoureux 9 se fractura la partie 
moyenne de là jambe , dans un faux-pas Eût en 
descendant de Voiture. Transportée chez elle ^. 
avec peu de précaution , elle j fut vi^tée par. 
un cbirurgien ^ qui se contenta de faire la réduc- 
tion ^ et ^ sans nen employer pour la maintenir , 
envoya la malade à l'Hôtel-Dieu. Le jour même 
elle fut ainénée à Tamphithéâtre , où Desault 
fit reconnoître j aux signes suiyans^ l'existence de 
la maladie. 

Douleur à la partie moyenne 4^. la jambe , 
moindre dans le repos^ plus vive dans les secous-, 
ses imprimées au membre , impossibilité absolue 
de se soutenir sûr lui , et d'exécuter ai;icnn mou- 
vement, depuis l'instant de l'accident; inégalités 
sensibles aux dogits , sur la face antérieure du 
tibia; raccourcissement d'un demi-ppiice environ, 
mobilité contre- nature à l'endroit de la divi^on; 
crépitation manifeste ^ effet du choc des deux, 
fragmens agités en sens contraire ; cliang0ment^ 
de direction du fragment inférieur porté très** 
en dehors. L'ensemble de ces signes , réuni aux 
circonstances de la chute ^ caractérisoit évidem- 
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îeiit^ane solution de continuité simple des deux 
95. La réduction s'opéra de la manière suivante. 
Uq aide fit la contre-extension en embrassant 
partie inférieure de la cuisse, avec les deux 
aain5 croisées à sa partie postérieure, tandis 
que les pouces venoîent répondre antérieure- 
ment. Un autre exécuta les extensions , non 
comme le recommandent les auteurs, à la partie 
inférieure de la jambe, mais sur le pied même, 
embrassé de manière que les doigts se réunis-^ 
soient sur le dos, et que les pouces venoîent se 
Krolser à la plante. De^là résultoit la puissance 
Hj*un levier du premier genre, dont la résistance 
Véroit le fragment à replacer, et le centra du 
mouvement dans l'articulation. 

Les extensions dirigées, d'abord dans le sens 
du déplacement^ jusqu'à ce que le membre eût 
repris sa longueur ordinaire , le furent ensuite 
de manière à le ramener dans celui qui lui est 
naturel Par- là , affrontés Tun à l'autre , les frag- 
mens se réunirent avec exactitude , sans que Ia> 
coaptation devînt nécessaire. L'appareil, ordi- 
nairement employé par Desault , dans ces sortes 
de cas, fut mis en usage pour les maintenir j 
on en avoît préliminairement disposé les diffé- 
rentes pièces sur un oreiller et dansj'ordre sui- 
vant : 1**. quatre liens forts et placés à égale 
^^distance les uns des autres; 2°, un drap-fanoo, 
fd'une longueur sufibante pour s'étendre du genou 
au-dflà de la plante du pied 5 5\ un bandage 
à bandelettes, semblable à celui décrit pour la 
cuisse ( pag. 207 ) , dont chaque bande supérieure 
écoit recouverte par Finféneare des deux tiers 
de sa largeur 5 4°- deux compresses longues , dont 
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celle d'en-bas dépassoît un peu le niveau 
l'autre j en la recouvrant; 5"*. trois remplissage 
avaient aussi été préparés : formés par Tassée 
blage de plusieurs morceaux de linge, usés 
ajoutés les uns aux autres , ih étoient épais d't] 
derni-pouce : l'un , destiné à être placé anté 
rîeurement , étoît plus large; deux autres la4 
téraux étoient plus étroits , mais un peu pli 
longs, afin qu'en se repliant sur eux-mème$| 
on pût les accommoder aux inégalités du memH 
bre; 6"*, enfin deux atelles, larges d'un pouce/ 
épaisses de trois lignes , d'une longueur égal 
à celle du drap-fanon j furent aussi préparées. 

Tout étant ainsi disposé^ les aides, soutenant 
toujours les extensions , en soulevant la jambe, 
on glissa sous elle roreiller qui lui servît d'un 
point d'appui uniforme dans toute sa longueur, 
et sur laquelle elle fut placée de manière 
répondre exactement au milieu de l'appareil 
qu'il soutenoit , et qu'on arrosa d'eau végète 
minérale. 

On commença ensuite par appliquer , sur 
partie antérieure du membre , une compresse 
longuette étendue du genou sur le coup de 
pied. Sur elle se replièrent, en se croisant par 
leurs chefs, les deux autres préliminairement m 
disposées avec l'appareil. Elles furent mainte^^H 
nues par le bandage à bandelttes, dont l'ap-^^ 
plication commença par la bandelette infé- 
rieure, et fut; successivement continuée , avec 
les autres, croisées à la partie antérieure de la 
jambe. 

Sur les côtés se placèrent les remplissage^ 
repliés vers les malléoles , pour éviter la cora- 

pressioa 



pression qu'elles auroieat pu souffrir, Eavelop* 
B)és ensuite c|u drap fanon j«de manière à serrer 
negèrement les remplissages^ les ateltes fareric 
i^pptiqùées le long de leur» face exeeme^' Au- 
[devant de la jambe , .bji.érendit le re'mplissage 
tplus large que les autœs, et lé tout fuc* maintenu 
[par les quatre liens noués sur Tatelle eT^ter^e et 
Isuflisamment serrés pour assurer Fimmobillté 'des 
]fragiiiens, -. . ^ 

Une compresse , drrbsée d'eaii végéto-fDÎh 

liérale , enveloppa le pied , et fat mbînrenue 

■ par une bande, dont le plein pointa sous la pliante'; 
les chefs vinrent se^^roiser surile dos du'pied*^ 
et furent ensuite latéralement fixés sur-cnaqiife 
. .atelle. . * •»*' - - ! '* " 

B La jambe , solidement fixée par cet appâtera*, 
placée. au moyen du coîisstTi , dans une légère 
flexion^ fut garantie, parun cerpeauy dé l^ftî- 
presdon des couvertures:, et dèg4 ors ^:oM<3 cé- 
ment affrontés, les fragiHeosces^èrentyefi^if^îtèQt 
les parties^ de produire deila douleur. .:.>v*. 
■ La malade fut rapportée. dans son lir,oèéll& 
passa tranquillement le rt^te de la journée. Une 
y boisson délayante fut présente : on permit qu^l- 
H ques légèjrés nourritures. '^* ***lr* 

Le lendemain , nulle douleur j état pafîkît'^ 
ment calme, léger gonflement souvent sur 1b 

Pdos du pied; appareil arrosé de nouveflfti d'éaa 
végéto- minérale. Le quatrième jour, b^ftdes ua 
1 peu relâchées; pointe du pied légèrenaenttëurné© 
H en dehors; application nouvelle de l'appareil : le 
W septième jour, premiers^ symptômes d'unèiiispbst- 
tion billepse, dégoût s, Hautes i ^mertunie-de la 
bouche : le hmtième, langue chargée , envie de 
Tome L S 
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voraîr; perte d'appétit > un grain de tdrtre stibie 
donné en lavage j selles copieuses^ mieaic sensU 
ble : iti tendemin appétit revenu; langue nette 
le dixième jour^ troisième application dç Taj 
pareil , devenu trop lâche : le quinzième ^ noii 
velle disposition bilieuse; nouvelle évacuation^ 
même succès : le vingt-troisième jour, progrès 
déjà sensibles dans la consolidation ; nul vice de 
conformation dans le membre j quatrième ap- 
plication de Fappareil: le trente-deuxième jour, 
vConsoUdation presque achevée ; appareil encore 
^resté en place jusqu'au^ quarante - deuxième, 
.époque à laquelle la malade sortit parfaitement 
guérie. - 

II. Cette observation simple, et ne renfermant, 
quant à lamaladief-que ce que présente la pra- 
tique dans les casjesplos ordinaires, nous offre 
le tabJeaji du mode dexédqction ^ des moyens d« 
la me^iotçnir et du traitement employés par De- 
sault ,, dans ces sortes de cas* 

ï 'avantage du bandage à plusieurs bandelettes 
qui permettent de: mettre, sans le déranger ^ le 
membre à découvert ^est aujourd'hui généralej^ 
jjient reconnu dans les fractures des extrémît^H 
inférieures. De leur traitement a été pcoscrît \t 
biind^g^ roulé y refcomoiandé par Petit, Heister 
et touaJes auteurs, leurs devanciers, et qui, 
en nécessitant à chaque application nouvelle , un 
nouveau déplacement , peut occasionner ta dé- 
sunion des fragmens. Pour y suppléer , Je ban- 
dage de Sculfet y renouvelé par Desault , et dé- 
crit ci-dessus , mérite la préférence sur celui a 
dix-huit chefs , employé par quelques praticienî. 
m^ Moins larges que les ëtennes , les bande- 



fetté^ qui le composent ^ s'QppUqtient^iîeux sur 
Idf jambe ^ en se moulant àsfss tnégàlkés^la oom« 
pre^^ioiieât plus exacte ^ plus ufaiform^ et par-lè 
m0ius:incommt>de..Vne'babdeIèue est^ellé^sale > 
on la change sans dérangée le- bandage. ' ( Voyess 
àce.su)jetce qui aétédit sur la fracture dafémur.) 
Mâîti9.Yolummeuxk]U'e oelùi 4dix*>hn^<:lkefl5 ^ ca 
bandage est par4à:moîns;gônanft poiii; le.idaladéw 
iT* Les^^Urges et (bi't«6{atelles^6ubsrîtùée8dan8 
cet appareil aux fanebs de^ ancien&.etLdjesLjno-i 
dernes, ont sur eux- liés i 'Nombreux ^avan^ages, 
iP. de s'appliquerati menabre par une'pdas^ grande 
aarfftcej 2^ d!en maintenir par consécpianti aveb 
plus de solidité;, Jes deux ext rémités. ént iràpporc 
matueL; 2?. de.préyjsnjr la -rotation .da: pied eh 
dehors '^ .acacident très^ fréquent dans les feafcturéa 
complètes ; 4"'.* dejaBrstèr* éonstammei^ isn plaicei; 
et de lie point :gliisser en' avant ow en arrière ^ 
cenime j1 arrive^^auveptàuxfanonsrfàrqoî leoc 
formée àmmdië nexperoiiet' de touckev la membre 
que dans un seul point. .a^.(: ; : î , 

-■ ^lT« Fetitirecbnmia'îiDde^^M'pôor soutepir'le pied^ 
Tiisa^e d*ùne setixelleuAe 4H&i > «imimédîatemi^nc 
fip{iliqàiée jonsf la plante du pied y et>bouteiiue par 
;d(9QX-.Uen^ attachés::aux*ratiellés ; pitatiquô assesC 
f^liééraleihènt adaptée ,éujourd'|ivn; 'mais^pour 
0im]^< cette indicàfiipntv' sme simple i>ande5uffi t^ 
dWpi^sée coB^me Hp^été dit^^eb^aitiaisla tendance 
dn pied nà (ie^renversér ;p'^st assëa'> granddri^; 'pour 
qu'-ell^ nis! puisse .|&xâsislier ^ d'aille^irs , ^pour peu 
jquè.la:semiAle soit tropnrerticaleBient placée^ 
■ellft rfixerle pied dhns. une. flexion ineommode et 
jBlêmè douloureuse. ..:. ri : "j:;." • i 

*. -i .i^i^Lësitoationde la jambe ^ légèrement.fléc)iîd 

Sa - 
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sur la cdîsse , au mojpen du coussin épais , place 
entre eH« et le matdas , métite, sous tous les 
rapports, la préférence sur la méthode de Pott, 
exclusivement adoptée par Bell. Quel est, en 
effet p le but de celle-ci ? de mettre dans le rtflà- 
cheraent les muscle5qui tendent à fafre chevau^ 
cher le fragment inférieur sur le supérieur. Mai* 
n*est-ilpas évident que presque tous ces muscles^ 
tels que le solaire, les jambiers, les fléchisseurs, 
les extenseurs, ne s^attachant point au fémur, 
ne pourront recevoir ^influence de cette position, 
qui n'agira que sur le^ jumeaux et le plantaire, 
dont l'action ne mérite pas une grande considé* 
ration? Il faudroit , pour obtenir le relâchement 
des muscles postérieurs ^ fléchir le pied^ mail 
alors les muscles antérieurs ^ront tendus^ et 
tout étant ainsi contre -balancé-, Teffet deviendra 
nul i tnieux vaut donc laisser ik jambe dans une 
flexion modérée, analogue à celle que nous pre- 
nons naturellement dans le sommeil , et qui paroit 
être la plus naturel le. 

VIL L'appareil qui yiçnt d'être décrit, a sur leg 
fragmens une double 'action ; l^ il prévient , paf 
les espèces de mars latéraax que les ateiles leur 
présentent , leur déplacement suivam l'épaîssear, 
et , sous ce rapport seul, il suffit sans doute dan^ 
les fractures trjansversales; a**, le frottement des 
bandes des. ateiles et dés remplissages , roujotir« 
propqrtionné à leur degré de pression sur lei 
parties, empêche que- le fragment inférieur lie 
remonte sur le supérieur , et ne produise ainsi le 
raccourcissement du m erabre.De-là ses avantage! 
dans les fractures obliques ; et comme iciiai 
puissances du déplacement sont moindres, ^u'è 
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la jcuisse , en général cet appareil suffit pour Tem- 
pêcher. 

VIII. Il est des cas cependant, rares il est vra! , 
où irrités par les esquilles , par les pointes des 
fragmëns , soumis a l'influence d'hutres causes 
qui augnientent leurs* contractions » les muscles 
Surmontéiit.la résistance de l'appareil , produisent 
le èliëyau.chement.,:et alors l'extension conti- 
nuelle offre les mème^ avantages que dans la 
fracture de cuisse. 

IX. La plupart des auteurs ont recommandé , 
pour l'obtenir , dans ce cas, les moyens destinés 
9 Vexercér sur le fémur. Ainsi Manne propôse-t-il 
l'oâagede son glaussocome. Desault se servoit, 
dans ces circonstances , de l'appareil dont Tob- 
servatiôn suivante offre un exemple. 

$• IL appareil à extension continuelle. 

X. ÔfiS. IL Pierre Bejol, âgé de 57 ans , d'un 
tempérament fort et vigoureux , tpmbe, chargé 
d'an pesabl fardeau , sur une pdutte qui s'offre 
•à son passag^^. La jambe se fracture dans son tiers 
inférieur ; on le relève 5 il est transporté chez lui , 
ou an chirurgien fait des tentatives peu métho^ 
diques de réduction , qui. le, font cruellement 
soûS;rir. ,^ ^ . , .. 

tTn bandage roul^, un drap-fanon , simplement 
replié de chaque côté du membre , forment tout 
l'appareil , qui , insuffisant pour maintenir les 
fragmëns, les laisse chevaucher bientôt de près 
<fe deux pouces. Les douleurs continuent; un 

rnflemetit considérable se manifeste autour dé 
fracture; la malade est extrêmement agité; on 
lé transporté à THôtei-Dieu , où la difformité du 
• '"^'■■' " S 3 
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tAnies ; Je vingtième, bon état dans le membre 1 
fr^pLuré,; bandage à extension supprimé^ em*J 
pJoij4e,Ç^lMÎ décrit ci-dessus pour le remplacer i 
le treçtîèjne jour y, apparence de consoUdadon î1 
le ||r^çte- quatrième^ nouvelle dispositioD bi-l 
lieus&j évacuations nouvelles: le quarante-troi^ 
sîème j consondation parraite ^ trace à peine $en« 
sible, de; I^ fracture j exercice répété pendant 
quelqp.es j(>,urs : le cinquantième , force et mou- 
vemeij^À naturels complètement rendus à la partie^MJ 
X4. L'indîcatioti générale de tout bandage des-'^H 
tîné à contenir une fracture très - oblique de la 
jambe, ç?t évidemment^ i^. de retenir en baut 
le genou €^t avec lui les fragmens supérieurs j 
3% de t^f çren bas les fragmens inférieurs ; double 
effet d'qR:nais^ent deux résistances diamétrale- 
ment, Qpposées aux puissances du déplacement , 
qu! sont , >w,le glissement du tronc poussant en 
bas la cw.is5e>,et avec elle les fragmens supérieurs 
de lajainbe;i,a°. Taction des muscles delà jambe, 
tirant en hagt le pied , et avec lui le fragment cor- 
respondante . . 

XH» Orjsi,oncornpareàçç8 indications, le ban^ 
dagedont l'observation: précédente nous offre * 
description, 5 jl sera facile de voir que par lui ellei 
sont tr^rbiext, pemplies. En «Ifpt , les atelles foi- 
mant oh^icun^.uae; espèce de poulie, qui change 
la direction d^s-bandes, on ne doit estimer l'ac 
ti'on de celle-ci i que depuis le membre qu*elk 
enveloppent ji^iu^qu'à l'extrémité des atelles oJ 
elles ^exéflechijîsent :<rd*ou il suit quei les de u 
bouts de 'la bande supérieure y réflédbis sur k 
jBJ^tréjp'^és supérîwres des atelles, ne peuvec 
èâ,m tirés, en bas , le lopg i de chaçjiaç 4Ç- 6^ 



atetleS) sans qoe ta partie des bandes , qui , de la 
jambe s'étend à ces extrémités^ ne soit tirée en 
haut , et avec elle le genou et le fragment sapé- 
HFieur. De même les bouts de la bande inférieure 
■lae peuvent être portés en haut' vers ceux de la 
supérieure , sans que ses portions j qui partent de 
la plante du pied, ne soient entraînées en bas , 
et n'y entraînent aussi le pied , et avec lui les 
fragmens inférieurs, 

xiii, De-Ià il résulte qu'en nouant ensemble, 
et de chaque côté , chacun des bouts de la bande 
( supérieure avec le bout correspondant de Tija-i 
férieure 5 et dans un degré de tension suffisant, 
on aura exactement satisfait aux deux indications 
établies ci-dessus (xi), 

XIV, Mais , en général , le bandage ordinaire 

suffit, comme je Tai dîtj même dan^ le cas de 

fracture oblique, pour empêcher, par le frotte- 

ment des parties , par la compression des bandes 

et des atelleSj Tascension du fragment inférieur 

sur le supérieur. Desault n'en employoît pas 

d*autres dans les derniers temps de sa pratique , 

et ce n^est que dans quelques cas d'une drsposî- 

|l tîon extraordinaire à la contraction musculaire , 

qu^il avoit recours au second. Parlai il a prévenu 

plusieurs fois cet incommode chevauchement du 

j fragment inférieur^ qui vient si souvent à la suite 

de ces fractures, faire une saillie sensible à la 

L partie antérieure et interne de la jambe. 

B XV. Il faut Tavouer cependant , on peut faire à 

" ce bandage un reproche qui est commun à plu- 

^ sieurs autres, comme lui destinés à^obtenlr Tex- 

■ tension continuelle. Le lacs placé au-dessous du 

9 genou, où il doit continuellement remplacer la 
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contre- extension momentanément opérée ptr 
Vaide , embrasse presque tous les muscles qui 
tendent à procurer le chevauchement deis fràg- 
mens inférieurs ^ en tirant le pied en haut , tels. 
que les jumeaux, le solaire , les jambiers , les.ex-^ 
tenseurs /les fléchisseurs, etc. les presse, les 
irrite ,favorÎÉ;'e , détermine même leurs contrac- 
tions , et p&rJà le raccourciissement du membre, 
auquel l'appareil est destiné à s'opposer. Cet in- 
convénient engagea Desauit ; dans un cas parti- 
lier /à substituer -au bandage précédent celui à 
extension continuelle pourla fracture de cuisse» 
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MÉMOIRE 

Sur la fracture du Calcaneunu 
■' S* I*'- Des causes. 

1. XjE Galcaneom j os court el épaîs^ ofFre une 
Tésistance qu! j presque toujours ^ le met a l'abri 
des fractures. Cet accident n'est pas cependant 
sans exemple; lorsqu'il arrive , deux causes peu- 
vent le produire; 1°, l'action des corps exté- 
rieurs , ce qui est rare; 2!", la contraction des 
jumeaux et du solaire 5 ce qu*on observe près* 
c[ue constammeot. Telle , dans la ratule, Faction 
des extenseurs 5 plas que les coups reçus sur cet 
os, détermitïe-t-elle la solution de continuité: 
îl y a cependant cette différence entre les ef- 
fets de la contraction musculaire, dans l'un et 
Tautre cas^ que dans le premier ^ la rupture da 
tendon d'AcHille est commune , la fracture du 
calcanéum étant très-rare ; que dans le second, 
au contraire, la rotule se rompt communément, 
le tendon des extenseurs restant presque toujours 
intact ; phénomène qu'explique la difFérence 
"d' épaisseur entre les deux os , de longueur en- 
tre les deux tendons, d'Intensité entre les causes. 
II. Quelle que soit la cause de la fracture , 
elle arrive communément dans cette portion du 
calcanéum , qu'on nomme sa grosse tubérosité^ 
qui se trouve saillante derrière l'astragale j et 
qui répond en liaut et en bas à beaucoup de 
-ti^su celtulàîre, en dedans à 1^ grande couH^sd 
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de 1*09,60 dehors à quelques attaches llgamerH 
teiTses^ en arrière àrinsertîoh dtr tendon d'A- 
chille. 

$. 1 1. Des signes, 

III, Cette fracture s'annonce i**,*par une în^ 
galité manifeste sous le taloe; 2", par Téléva- 
tion sensible au tact , du fragment postérieur 
au-dessus de son niveau ordinaire; â^* par fim- 

f possibilité presque absolue de la station et de 
a progression ; 4°, par les vives douleurs, suites 
inévitables des raouvemeos Imprimés au pied; 
5"*. par la possibilité d'augmenter le déplace- 
ment j en forçant les mouvemens dans la flexion, 
de le diminuer en les dirigeant dans Textension; 
€**. par la facilité d'imprimer au fragment pos* 
térîeuf des mouvemens en tous î^ens , en le saisis* 
sant d'un côté avec la main , tandis que d'un au- 
tre côté on assujettit le pied; 7"*. un gonflement 
plus ou moins considérable semanifeste assez sou- 
vent autour des surfaces divisées. 

5. III. Du Pronostic, 

IV. Les anciens portoîent en général un pro- 
nostic fâcheux de cette sorte de fracture, Hip- 
pocrate craint la lésion des parties environnante^. 
Paré croît le cas mortel, par rapport à la dé- 
chirure des vaisseaux nombreux qi^i se rendent 
dans Tes. La plupart des mocjernes adoptent 
ces principes, non pour les raisons précédentes, 
mais par rapport au voisinage de rarticulatioa 
du pied. La pratiqf^e de Desault ne peut ici 
jeter un grand jour , n'ayant eu à traiter qu'une 
ou deux de ces^ ^d\yi^lqns } mais Tanalogie des 
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aavres frâctQt^sVvoîsines des artitmlations^ y pé- 
nétrant mènie, Aous porte à croire que convena- 
blement traitée , la fracture tlu ceucaneum ne 
s'oSte pas s^ns un aspect plus fâcheux que les 
atttffes. '-'^''•'" ' ' • ■••'' "•' 

- ; i.iy\ pu traitement: 

.. : y^ Si on a égard^ux signes expasiés (ni) , on 
verra que presque tous sont le résultat du dé- 
placement des fragmens. Or/ d'où naît ce dé- 
placement? Pour;le fraient antérieut^, ce sont 
les .xpouvemens dé flexion du 'pied'; qtïi Je pro^ 
duisent ou Taugmenteut; pour lé j^'oistérieur; 
la contraction des muscles quii se rendent au 
tendon d'Achille , lui^-même im]^Mt^^ ce frag- 
ment. Il résulte derlà, qure râp{}cA'llil dëètiqé à em- 
pêcher le déplacement, doit i"". assujettir le pied 
dans une extensionTparmte siir la^afôâFbé ;' s^. pré* 
^vtmiv'Feffort dés^musde» , soit-énleH^maintenânt 
•dans ub relâchementhabituél/EÉicife & obtenir ioi 
^r» larflexion db Uijai&bç sur l^'cUls^è/soit en 
exerçantsur ceux dont on craint )e^^ontrabtions> 
iinéi compression méthodique qtfrgèi]ter'-<âë8con<- 
trdctspns 3 les diminue et les eiti|>éfèhe' même ; 
soie rafiot en plaçant deirière \^ t^H^tÀeût posté-* 
rieur une résistance c^uelconqué^'H|Ui 's'oppose à 
cbriipsôenigion. ' • \ '/' ■' ■ ""^'^ ' ^' ' ■^•*'' 
-i'- %yie-Si on eompàriar àiçeK indloêidélns le bandage 
4|Qenou5 allons déonodP^^oni* lé ^pturedu ten-^ 
^o^d'Achille , ft^M^»pc|iiié^e ^ôirV ï^ qiii'l rem- 
piit^mBcten^ent'ôelleTeliative auifragmént anté^ 
TVMrj*tf^ que edld^otsi'ont rappbh'l^ab fragment 
postérieur selrotit^i^^eiitent ren!i{)Kiés /et- par là 
*4etti1*âexiôn dé |ar jumbe /et paf le compres- 
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de l'os , en dehors à qi-f ''*'CL'^I^' 

teiises, en arrière -à > ■ S'ettiT^^f' 



',<.. - 



^e/a 



III. Cette fràcV ' ^"*= di>' 

Çaljté ipanifest' ^^ 

tion sensible r * ** 

au-dej8U8 de se contenV*. • • 

possibilité r,- empêcher l'ascen^f ''" 

inevitaDV ^^^g^ ^ ^^g^ l'essentielle pré. 

. par ^jj, gn haut et en bas de la frac-: 
?*{''^ • ffmJ^ qui peuvent ^'interposer entre 
€• ^ j^neds ; le* tenir. éQ^né^,'.*t'çn»pêcher leur 

1 riH. DesauU cîtoît ordbaîr ement dans ses cours^ 
i«^bsen!itîo^ '^'"^"^ f^mtoe:::qu'tt a voit Vu «m^^^ 
l,l;eDnef|l(Bn^^ U-Salpêtriete., se jrompreileod^ 
i^neam dji^bflbUQ'e <^l^utâ.de f(ûtJmat« Jer&é pnîf 
^ppoctef:;^^^ .feît i dont les' détails ne m^ sooc 
«as exactfgp|eje^pd:ésdn8.iGeliurcî, reoueîUi a 
fHôte^-Dieuj^OTiS les premières eiuné^SiqOfil j 
esçpvqoitJ^/^nigie^'i^â détaiis.ldbtraH 
teinept-filtéFie^r.. ..oiurp .-^m..;!- .:i:u •:,••:' 

OBS. Un homnie pressé par quelqu'tin^.qaî Jb 
pour«uiyoJît jrfifend' le pactLimleut de sauter.par 
une fenêtre: 4^ p^r^s^de.diQOzejpteds de- hauteur 
Dans fa phi^^e-yles pieâs poi^enï $ur r&xtrëisicé 
d'un^» pPtt¥»'5»î se reiicontt'oit ;là , de.^OMBiiè^ 




tombe à la renv^T f^ff Oekoi,, ^gg 

retombe et tç .né «elle de ses pré- 

' rive à lai : 'f_ \ eavent devenir le 

ditavo' * M ^^i Haller en a 

^nsit '^ 'a mâchoire 

T' ffection assez 

ppu^ *'>Jed avec la 

et souffraii. poignet j 

.yer le talon.' : n© mé- 

Aux signes indiqaéa.(iUy ^ celles 

•une fracture du. calcaneu!ni.faii ^ ™P- 

la . réduire, le pied sur: la jambe^^ lu ^^^ 

•rieurement le fragment extécieiar^iré en-. ^«f 
remet exactement en contàct.a^iiealô corp^ ' 
l'os, applique ensuite Tappareiî ocdinaire de \ 
.rupture du tendon d'Achill&y aveo lafûodificatîou 
prescrite ( VI ). ... .•:::?.': . 

Le soir une saignée- est ordonnëe; le malade 

éprouve -des douleurs assez- viras; autour de la 
fracture 3 un peu de gonflement survient à- l-ex- 
trémité des orteils ; quelquesogoottes anodyii^ji 
«ont prescrites : le lèndemetin, miens sensible; 
nouvelle saignée rie quatrièmâ/jour^ le malade 
-est rendu à son régime ordinaire :1e huitième ^ 
première leyéé d&il'appareil , ftagmens en con* 
tact : le quinzième, seconde application du biâl^ 
•dage: le dhÊ-^neuvième , disposition bilieuse : le 
-vmgbunièimë, émétique en'lavage tje trente-deu- 
^xième ^ nouveaux évacuans ; l'appareil renouvelé.; 
le quarantei-séjAieme, cbnsoliaitipn complète-, 
igéne continuée jpéndant quelq^ùe temps. dan3 les 
'«nouvemens y -mais que Texecoicei a ensuite peu 
-4 peu dissipé*,.^ • i -j*. i. ,, 
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fiion exercée sur les muscles, et pac une com- 
presse épaisse, peu large j transversal eroeiit pla- 
cée au-dessus de ce fragment^ assujettie par U 
bande longue , et ensuite par le bapdage circu- 
laire , qui doit former ici , coDame à la rotula, 
des espèces de 8 de chiffra autour de la frac- 
ture. Cette compresse est la seule modification 
de Tappareil^ puui: le cas particulier qui uous 
occupe- .: , ' . - 

vfi. Cependant on pourroit se contenter ici ^ 
comme à la rotule, pour enipêcher Tascension 
du fragment, fies tours en 8 de chiffre , qu'on 
doit toujours appliquer^ avec Tessentielle pré- 
caution de tirer en haut et eh bas de la frac- 
ture les tégunjensqui peuvent s'interpioser entre 
les fragmeds; les tenirécartésyét çmpêcher leur 
réunion* 

vm. Desault citoit ordinairement dans ses cours^ 
Tobservation d'une femme :qu'il avoît vu aa* 
ciennement à la Salpêtriere., se rompre le cal* 
eaneum dans une chute de fort haut. Jeiiïé puis 
rapporter ce, fait, dont les détails ne m^ sont 
pas exaci;ep»&54: préséns. Celui-ci, recueilli à 
rHôtel-Dieu,i4ans les premières années qu'il jr 
exerçoit la .chirurgie ^ offrira les détails iîi> trai- 
tement ultérieur. -j\vvt^ • ahi *;.": r 

OBS. Un homme pressé par quelqu'un qui le 
poursuivqit ^ prend le parti, violent de sauter par 
une fenêtre dq près de dûuze pieds de hauteuc. 
Dans sa chiite , les pieds portent sur rëxtrémlté 
d'une I poutr;^ qui se reiicontroit là , de manière 
que leur partie antéFÎeure.sa trouve seule sou- 
tenue;, il faif.e^ffort pour tej^^^ï^^^^ Téquilibre, 
mais la ligné de gravité ne portant itur visu % 



nV C Â te Â N'£.U M. ^87 

IJLtpmbeà la renverse^ se relève^ pour s'échap* 
per 9 retombe et tente inutilement de se relever 
encore. : - • 

On arrive à lui; il se plaint d^une douleur aiguë 

«a^on j dit .avoir entendu ^ en tombant^ un cfa* 

quement sensible; il est relevé^ et conduit sous 

les bras à THÔteUDieu^ où il n'arrive qu'avec 

peine y ne s'appuyant aue sur Textrémlté du pied 

malade 9 et souffrant Deaucoup dès qu'il vouloit 

«ippuyer le talonr. :.-:•: , ^ --.•• rn :/ 

i^~A\xx\ signes indiquiez .{iii)'Dësauk.reconnoît 

«une fracture da/çalcanenm 4: fait: jétendre^ pour 

zlft.réduirey le piedsurrla^aflpjbe^^ ramène infé- 

rmuremeiyi le fragment èxtédeiiPî^iréf n-haut^ le 

..remet exàdtement «n conXÀt^i^y^xé corps dé 

1-03 9 applique enjKU te l'appareil Mâinaire de la 

jrapture du tendon d'Achilley aveoiafiâodification 

prescrite (■vi)4- .*• w. . :rr-::r ri' I . •• • 

iri^uXesoir une •saignée' est prdonnëeç le malade 

<^rouve «des doideurs assez-. vires; autour de la 

fnacturejompeu^e gonflement jsurvtent à l'eicr 

trémité des orteils ; quelquesogoottes: anodyvtâ^ 

Mnt prescrite ^ le lëndemeliQ,! miens sensible; 

nouvelle saignée -rJ^é quatrième jour ^ le malade 

- -«st rendu à son; régime ordinfiire.s le huitième^ 

!premi^re leyéé d&*rappareiL, ftagmcins en çon^ 

tact : le quinzième, seconde application dubatf- 

^agerledi&^neiftvième, disposition bilieuse : le 

-^g^umè1nd^ émétîqtie en'lavage:j|e trentç-dei:|- 

^xième ^ nouv^oQxévaGuan^ ; l'appareil renoû veléj 

-le quai'antet-sépfcième', cbnsoliaatiptn complète^ 

tgéne comûmêeupéndant qiu^lqiié temps. dan3 le^ 

-«nottvemensj^rmaisiqiie rexeix»ce»a ensuite peu 

-è peu di»ipé«tJÔî" i ,AA:ziv\ . .:: .i.,. 
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MEMOIRE 

Sur les copps étrangers formés dans, l'artica 
? : Iption du. genou. y% 



I. I/hîstoiee des corps étrangers 5e 
turellemenlJeii deîi^f grandjes sections ; 
ferme cetix tjui sont ^extérmucenient introdahl 



divise 
Kune 1 



Ti 



igeiit 



formés dans 



1 autre se 
propres organes» Deux classes partagent ceue*a : 
à la première appartiennent les corps hérérogène^ 
à l'organisation aitlntale y telsque les différeirtes 
sortes de pierres. A la seconde tsobt réservés ceux 
qni , vraiment organisés , nelui deviennent étraif- 
gers que par leorséjoûrdansuniieii où ilsgênen 
les foncdons^ telles sont les productions cartilt 
gîneuses ou osseuses , accîdentetleipeïit existante 
dans les articulations. ; ^ : \\ 

L'art a encore à désirer dans' celle-ci une fanl 
de progrès qui roDt avancé dans cèlle^à ressayons 
d'y aider on peu , en offrant suc ces productior 
en particulier j la doctrine !et! la pratique 
Deiault. ' tl 

II, La cKirtirgîe française sembloit , avant Ihm 
presqu' étrangère à cette afFecrron* Isolément àé^ 
écrite dans quelques livres anciens^; dans FarafJ 
parexemplej elfe avoit été oiifcliéfi par les naofe 
iternes ^ lorsqu'un grand nombre d*exenj pies s't 
'est presque tout-à^coup oflfent: aux chirurgiens 
anglais et allemands ^ et bientôt, après à la pr^ 
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tique de Desault , qui a vérifié éelle de ses pré- 
décesseurs j et y a raôrae ajouté. 

m. Toutes les articulations peuvent devenir le 
sîége de ces sortes de concrétions ; Haller en a 

flren contré pluaîeors dan« celle de la mâchoire 
jDférieurejBell parlecouirne d'une alfection assez 
peu rare , de celles de la jonction du pied avec la 
jambe. Quelques auteurs en ont vu au poignet; 
mais nulles ne sont plus commune^^ , et ne mé~ 

Hirîtent une attention plus particulière que celtes 
de Tarticulation du genou; à elle^ seules sera rap- 
porté tout ceque nous allons dire sur ces produc- 
tions^ parce qu'elles seules ont été observées par 
Desaulr» 

^ $-II" Despàriétés, 

^ iv. Les concrétions articulaires ne se pré- 
sentent pas toujours sous le même aspect j une 
foule de variétés les distinguent j relatives à leur 
nombre, leur grandeur , leur figure , leur struc- 
ture, etc. Le plus souvent un seul de ces corps 
existe à la fois ; quelquefois deux se rencontrent 
dans rarticulation , et alors ils peuvent être en 
même temps extraits , ou successivement tirés 
comme cela a été une fois pratiqué par De^ault, 
Des chirurgiens anglois ont aussi observé deux 
concrétions, et Morgagni en a vu jusqu'à vingt- 
cinq dans la même jointure, 

Y, Leur grandeur varie : la plus considérable^ 
observée par Desault , avoir quatorze lignes sur 
son grand diamètre , dix sur le plus petit ; six 
lignes de diamètre, entout sens, étoîentla mesure 
du moindre qui se soit offert à lui. 

VI, Leur figure offre, tantôt une espèce (Jô 
ToïuqL T 
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corps lentîcalaîne ^ libre dans tous les sens , tantât 
un corps inégal , raboteux dans un sens , plan a J 
dans Taotre , concave d'un côté , convexe du côte 
opposé , parsemé ou non de pointa rougeâtresl 
dans sa circonférence , quelqueTois surmonte" 
d'un pédicule plus ou moins alongé et celluleux,' 
comme on le voit dans une observation de The- 
den : ordinairement formé d'une saule masse , 
mais en certains cas ^ divisé en plusieurs lobules 
répnis par des espèces de ligamens ^ comme dans 
la quatrième observation du journal de chirurgie. 
Le plus souvent libres et fîottans dans l'intérieur 
de Farticulatîon, ils y ont été vus adhérens , au 
moyen de prolongemens celiuleux , lâches et ex- 
tensibles , ou durs , serrés , et même de naturd_ 
ligamenteuse. 

VIL Si de la conformation externe on passes 
la structure de ces corps , on les voit se présenter 
sous trois états différens. Tantôt purement carti- 
lagineux ^tantôt complètement osseux ^ ils parti- 
cipent assez ordinairemeut de ces deux états, et 
alors un noyau osseuse est recouvert d'une croûte 
cartilagineuse. Sur cinq observations recueillies 
par Desault 5 trois sont de la première espèce, 
deux de latroisième. Plusieurs auteurs, Morgagnî 
en particulier ^ ont reconnu la seconde , et même 
celui-ci a rencontré ^ dans la même articulation , 
des corps osseux, et d'autres cartilagineux; d*ou 
il paroît que cette variété de structure ne tient 
qu'à rancieiineté de la maladie^ que chaque con- 
crétion est destinée à passer successivement par 
ces trois états , et qu'il y a beaucoup d'analogie 
entre leur formation et le mécanisme de russifi- 
cation naturelle. 
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VIII. Si on en examine une de la troisième es- 

^pèce y coupée en deux dans toute son épaisseur^ 

on la voit rouge et vasculeuse dans le centre^ se 

f>résenter sous la forme d'une épiphyse, même 
orsque tout annonce qu'elle étoit libre dans Tac* 
ticulation. 

IX. Bell admet dans son traité de chirurgie ^ 
une espèce de ces tumeurs , molle et comme 
tnembraneuse , adhérente d'abord à la Face in- 
terne de la capsule , et qui peut , selon lui / 3e 
durcir , devenir solide , se détacher et flotter en- 
suite libre. Mais ces tumeurs ne sont- elles point 
•d'une nature différente de celles destinées à s'os- 
sifier î Deviennent-elles , en effet, ce qûè Bell 
suppose? Téxpérience ne les ayant point offertes 
à Desault, il n'a pu prononcer. Cepe^àM une 
observation de Monro pourroit jeter'' î^uelquje 
jour sur cette question : il a vu un cétitVe cètlu- 
leur placé dans une de ces production^ , au mi|- 
lieo d'une circonférence osdeuse. 

X. Ordinairement simple et sans complication , 
cette maladie peut donner lieu , suivant quelques 
auteurs , à l'hydropisie dé l'articulation •' Pare, le 
premier , en rait mention ; il rencontra un de ces 
corps dans le genou d'un homme auquel H avoi't 

"fiait une incision pour une àpostéme aqueuse. 
Sîmson , en faisant l'extraction d'un Semblable 
corps ^ donna issue à quatre onces de fluide : mais 
d'un côté rhydropisie dé l'article existe souvent 
sans éorps étrangers ; de l'autre , ces côrpsVétràn- 
gers se rencontrent presque toujours sa^^ l'hydro- 
pisie« Il n'y a d'ailleurs auéuti rapport entre les 
causes connues de l'accumulation de la synovie , 
et la présence de ces corps ; en sorte qu*il est 
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probable que lors même qu'elles existent simulta- 
nément 5 ces deux affections sont indépendantes 
Tune de l'autre, 

§. 1 1 L Des causes* 

XI- La formation des concrétions articulaires 
succède assez ordinairement à un coup reçu ou 
à une cbute faite sur Tarticulation , et alors ua 
gonflement plus ou moins considérable dans les 
parties molles environnantes, commence d'abord 
à se manifester, subsiste ensuite pendant quelque 
temps , laisse bientôt appercevoir le corps étran- 
ger y et se continue communément pendant tout 
son séjour, 

xii. Quelquefois aucune cause extérieure sen* 
sible ne donne lieu à son développement ^etalori 
nu gonflement spontané précède aussi ce déve* 
loppement , comme l'a observé Desault, surdeux 
malades j ou rien ne paroissoit avoir concouru à 
la production de la maladie. Le repos constant 
augmente ce gonflement^ que diminuent Texer- 
cice modéré et une vie sobre. 

xâi. Mais quelle cause immédiate détermiue 
la production de ces tumeurs ? Seroient - elles , 
comme on Ta dît, ragrégation des molécules 
d'une substance charriée dans Tinténeur del'at^ 
ticuIatJOD par la sytiovie ^ de même que dans la 
vessie Furioe charrie les rudimens de la pierre? 
Leur apparence organique ^ les vaisseaux qui les 
parcourent , répugnent à cette idée. Seroit* ce 
une glande articulaire meurtrie dans un coup ou 
dans un faux pas j comme l'a conjecturé The- 
den ? Seroît-ce une portion de carjilage inter- 
articulaire, détachée pajr la même ç^use^ comme 
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lont avancé quelques auteurs? Mais comment 
alors expliquer leur formation spontanée } 

Que nous importe la cause , pourvu que nous 
remédions aux effets ? la nature nous voile s^s 
moyens et ne nous présente que ses résultats. Les 
théories se succèdent j rexpérience reste ; cher- 
chons donc dans Tobservation des faits ^ ce que 
nous ne pouvons trouver dans le principe qui les 
produit. 

§. I V, Des signes: 

XIV. Les phénomènes qui annoncent la pré- 
sence des corps étrangers dans rarticulatlon du 
genou , s*ofFrent quelquefois avec un caractère 
d'évidence tel, qu'il est impossible de la raécon- 
noîtrej souvent aussi elle échappe aux plus exac- 
tes recherches : différence dont on saisira bientôt 
la cause. 

Comme rarticulation présente divers enfonce- 
mens et émînences, et que ces corps peuvent 
ordinairement, libres^ en parcourrir toute Féten- 
due, ils donnent heu ^ suivant Tendroit ou ils sa 
rencontrent j à différens effets. Logés dans un en- 
foncement, ils ne sont point comprimés^ ne peu- 
vent, par conséquent, occasionner aucun acci- 
dent, Correspondans à une saillie, tels que les 
condyles , la partie postérieure de la rotule , 
îk sont fortement pressés , dérangent plus ou 
moins les fonctions des surfaces articulaires. De- 
là rintelligence des phénomènes suivaos de la 
maladie. 

XV. Tantôt libres et faciles, la progression et 
la station n^entraînent aucune incommodité, tan- 
tôt une subite douleur arrête le malade , le força 
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de s'asseoir, le fait même tomber, si rîen n'est 
là pour te Foutenir. Cette douleur subsiste plus 
ou moins long-temps : un mouvement la fait 
oaître, quelquefois un autre, en sens opposé, 
la fait disparoître. Mais ordinairement elle se 
prolonge, et alors le malade est obligé de garder 
le lit. 

xvr. Si on examina Tétat de rartîcuktîon , oi? 
la voit plus ou moins tuméfiée , lorsque les dou- 
leurs sont très- vives. Avec elles , le gonflement 
disparoît en partie. Jamais il n*est assez considé- 
rable pour empécber aux doigts , promenés sur 
la surface externe de Tarticulatlon^ de recon- 
noître la présence du corps étranger, lorsqu'il 
fait saillie sous les tégumens. Alors , tantôt on le 
rencontre au-dessus de la rotéle^à côté du ten- 
don des extenseurs , et c*est-là qu'ordinairement 
il causale moins de douleurj tantôt il est plus 
inférieurement au-devant des condyles et à côté 
de la rotule. Quelquefois on le trouve Imm^ 
diatement derrière le tendon des extenseur 
là il rend quelquefois la station impossible. Mais 
c'est lorsqu'il est placé derrière la rotule, vis- 
à - vis la ligne saillante , qui en traverse la 
face postérieure j que les accidens sont les plus 
graves, 

xviL On le voit alternativement occuper ces 
dîfFéreotes places, au moindre mouvement , et 
quelquefois j comme l'observe Bell, le malade, 
en changeant machinalement de place pendant 
son sommeil, est réveillé parles douleurs aiguës, 
produites par les dérangemens qu'occasionne , 
dans le corps étranger^ ce changement» Il ar- 
rive ^ en certains cas, qu'il disparoît et se cache 
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entièrement pendaot plus ou moins long-temps; 
alors il va se loger dans la partie postérieure de 
rarticulatîon qui 3 restée libre 5 exécute, pendanE 
ce tempâj toutes ses fonctious, Desault a remar- 
qué ce fait chez un capitaine de dragons ^ à qui 
îl fit y pour la première fois de sa pratique , Pex- 
tracrion d'un semblable corps , et qui| pendant 
SIX îïioîs j jouit sans douleur j de la liberté de ses , 
niouveroeDS : il ne soufFroit plus , se croyoit ab- 
solument guéri j lorsque le corps reparut tout- 
à-coupj dans une extension brusque de la jambe. 

xviii* Si le corps, saillant sous les tégumens , 
est légèrement comprimé, 11 cède à la pression ^ 
se déplace, et, suivant Fimpression quMl reçoit^ 
se porte ou du côté interne au côté externe de 
l'articulation, ou réciproquement, en passant tan* 
tôt derrière la rotule, tantôt derrière son liga- 
ment inférieur , quelquefois derrière le tendon 
des extenseurs. On peut , en quelques cas , le 
retourner dans ces déplacemens alternatifs , de 
manière à ce que sa face antérieure devienne pos- 
térieure, et lui rende ensuite sa situation pri- 
mitive. Desault a rencontré un exemple, ou le 
malade lui-même pratîquoit cette inversion. 

xrx. Bell, d'après la distinction des concré- 
tions articulaires, en celluleuses et solides, at- 
tribue à chacune ses signes particuliers. Dans 
le premier cas, douleurs peu vives, obtuseg 
même , mais continuellement subsistantes : dans 
le second, douleurs vives aiguës , mais revenant 
et disparoissant par intervalle 5 en supposant 
réelle cette division , le dernier cas existé sans 
doute , beaucoup plus fréquemment que le se- 
cond, 
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§. y. Ou traitement. 

XX. Il sait de ce qui vient d'être dit , i®. qne 
les cartilages flottans des articulations produisent 
mécaniquement les accidens ( xiv ) , par leur con- 
tact avec les surfaces articulaires; 3*". que pour 
faire cesser ces accidens, il faut ou empêcher 
ce contact , en fixant le corps dans une partie 
large de l'articulation, et Csiisant , pour ainà dire 
sans cesse, ce que la nature fait quelquefois 
pendant un certain temps , ou en pratiquant l'ex- 
traction de ces corps par une ouverture à la ca- 
TÎté articu^aire. 

XXI. Pe-là deux méthodes curatives , les seules 
que l'art puisse employer, tout espoir de fondre 
ces tumeurs par des applications exténeures, 
étant enlevé comme l'observe Bell. 

XXII. La première méthode a été proposée par 
Middleton et Goock, qui, ayant amené le corps 
étranger dans un endroit où il ne causpit point 
de douleur , ont essayé de Py assujettir assez 
long-temps pour lui faire contracter des adhé- 
rences avec la portion correspondante de la cap- 
sule. Les malades chez qui ont été faites cet ex- 

Sériences , n'ont pu être suivis par ces deux mé- 
ecins , dont le travail ne nous offre conséquem-» 
ment aucun résultat. Reste donc la voie des con- 
jectures. 

xxiii. Le corps étranger est- il susceptible de 
contracter ces adhérences ? en supposant que sa 
pâture les rende possibles^ la surface interne 
de la capsule se prètera-t-elle a se coller ainsi 
avec lui au gté du chirurgien ? En supposant 
n^elle^ ces deux conditions, quels moyens pour^ 
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roDt le fixer assez long-temps pour lui faire con- 
tracter ces adhérences ? Le moindre mouvement 
ne les dérangera *t-il pas ? D'ailleurs rexpérienoe 
semble préjuger contre ce moyen. En effet, 
j*ai dit (xvii ) que le corps étranger a voit , dans 
an cas particulier, disparu pendant six mois, 
resté sans doute toujours à la même place durant 
ce temps 5 oç, s*il n'a pu y contracter des adhé- 
rences, si un mouvement a suffi pour le faire re- 
paroître ; l'art doîtnl espérer d^être plus heureux 
dans ses tentatives? 

XXIV, En supposant enfin quele corps étranger 
contractât des adhérences avec la capsule , s'il 
vient à prendre de raccroissement dans la partie 
de Tariiculation qu*il occupe , bientôt dispropor- 
tionné à son étendue, il gênera les mouvetnens , 
comme auparavant, et peu*à-peu déterminera 
des accîdens presque semblables, 

XXV. Il résulte de ces considérations, que la 
seule méthode qui puisse promettre une cure ra- 
dicale , c'est PextractJon du corps étranger, ex- 
traction qui nécessite l'incisiou préliminaire des 
tégumens et de la capsule. 

xxvi. Celte opération simple et facile dans son 
exécution ^ a fait craindre dans ses suites des ac- 
cidens qui ont long-temps empêché les praticiens 
de Tentreprendre. 

Cétoit jadis un axiome chirurgical, que les 
plaies des articulations sont, sinon mortelles, du 
moins extrêmement dangereuses, à cause du con- 
tact de Taîr sur les surfaces articulaires. Mais 
l'observation a démontré le peu de fondement 
de cette doctrine , et Desault en particulier , 
a jeté un grand jour sur ce point, comme j*au- 
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rai sonrent occasion de le prouver dans le cours 
de cet oorrage : en sorte qu'il est constant au- 
îonrd'hiu , que méthodiquement traitées , ces sor- 
tes de pUies s'accompagnent rarement de fâ- 
clienses complications. 

ZETu. Il sQit de-là que Topération dont il s'agit 
Be doit présenter jamais y lorsqu'elle est métho- 
diqne, des suites funestes à craindre; et en e£Pet 
Teâqpénence a prouvé cette assertion dans la pra- 
tique de Theden , de Simson, de Bromfield , de 
Goock, de Bell et de Desault^ qui Ta prati* 
quée cinq fois arec un succès complet. Le seul 
cas où il ait été moines heureux, c'est chez un 
homme dont la plaie des tégumens se réunit d'a- 
bord sazi5 accideos , mais auquel il survint consé« 
eutivement deux dépôts , l'un à la cuisse , l'autre à 
la iambe^ sans que l'intérieur de l'articulation fût 
Bullement affecté, et qui|, sujet à des douleurs de 
rhumatisme errantes, souvent portées sur l'eztré- 
mté inférieure , a peut-être eu dans cette caus6, 
le principe de ses accidens. 

xxTni* Cest aux Anglois que nous devons la 
première opération faite pour extraire ces corps. 
I4li:5tt!>«res'en trouve consignée dans les essais de 
k société d'Edimbourg : les exemples s'en sont 
d^p^is multipliés, et plus de dix étoient connus, 
kv^que le premier en France , Desault , la pra- 
tiqua ; son procédé différent des autres étoit ce- 
lui-ci. 

i\ Le malade doit être couché dans son lit, 
o« «ssîs SQr une chaise haute, position moins 
av«ntai(eo5e cependant que la première , en ce 
^^ n'est pas besoin de le transporter après l'opé^ 
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2°. Lajambe est mise en extension sur la caisse, 
afin de relâcher la partie anténeurede la capgute 
articulaire. 

3°. Le chirurgien cherche ensoite le corps 
étranger, Tamène au côté interne de rarticula- 
tjon 5 contre l'attache de la capsule, le fixe en- 
tre le pouce et Tindex de la main gauche , 
tandis qu'un aide retire la peaa eu devaut sur la 
rotule, 

4". Prenant ensuite un bistoorî ordînaîre, il pra- 
tique sur la saillie que fait le corps, une incision 
longitudinale, d'une étendue proportionnée à son 
volume^ qui intéresse en même temps et les tégu- 
naens et la capsule , et le met du premier coup à 
découvert. 

5". Quelquefois il s'échappe à l'instant de lui- 
même, comprimé par les doigts qui l'assujettis- 
soient- Si sa sortie n*a pas lieu spontanément» 
une curette ou une feuille de myrte passée 
au-dessous de lui , servent à le soulever et à Tame- 
ner au-dehors. Mars il faut dans rintroductîon de 
ces înstrumens, prendre garde d'en porter l'ese- 
trémité contre les surfaces articulaires , qui pour- 
roîent, étant irritées, se tuméfier et donner lieuà 
des accidens. 

6**, Si quelque résistance se rencontre, agran- 
dissez Touverture et Textraction deviendra fa- 
cile. Sans cette précaution, meurtris et contus 
par le passage du corps étranger, les bords 
de la division se gonfleront , s'enflammeront 
même ^ et leur réunion sera plus ou moins ré* 
tardée, 

7". Lorsque rexiraction est opérée , Taîde 
qui retire eri devant la peau du côté interne dm 
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Farticulation , l'abandonne sur - le - champ à 
elle - même ; et alors revenue à sa place na- 
turelle, elle recouvre Touverture de la cap- 
sule, en sorte que les deux incisions qui se côrres- 
pondoient, à Tiustant de l'opération , changent de 
rapport, Tune devenant interne, l'autre restant 
externe. 

8**. De-là réjulte un double avantage } Fentrée 
de l'air dans l'intérieur del'articulation est préve- 
nue , et la portion externe et flottante de la cap- 
sule, entraînée en dedans avec la peau, vient se 
coller au condyle, si elle ne. s'affronte pas exacte* 
ment à l'autre portion de la capsule, divisée près 
son attache. 

9*. Il faut ensuite examiner si un second corps 
étranger ne reste point dans l'articulation, souvent 
on ne peut le découvrir , et Desauit , en particulier, 
n'a pu éviter une fois l'erreur qui a nécessité une 
seconde operatiQa. 

lo®. L'mcisiop des tégumens est réunie ^u 
moyen d'eni plâtres agglutinatifs convenablement 
disposés : sur eux se placent des compresses et de 
la charpie , que soutiennent des tours de bandes 
légèrement serriés. 

1 1°. La jambe située ensuite sur un oreiller, est 
maintenue dans l'extension , aumoyen d'une atelle 
qu'on étend les premiers jours à là partie posté- 
rieure de l'articulation. 

XXIX. Si l'on jette maintenant un coup d'xeil 
sur le procédé opératoire , on verra que l'in- 
cision en uç seul temps de la peau . et de la 
capsule, n'a pas plus ainconvéniens que la di- 
vision en deux temps adoptée par tous les pra- 
ticiens, et qu'elle présente les avantages, ici 
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très-précîeux, i", d'abréger singulièremeot le 
procédé; a"** de diminuer la douleur; 5**, de met- 
tre plus vite rarticulation à Tabrl du contact de 
l'air. 

XXX. Le but de l'opérateur est aussi mieux 
remplij en retirant la peau en-dehors et vers la 
rûtule , qu'en le déprimant comme Bromfield, 
ou en le portant en haut , comme le fait Bell ; 
plus lâche et plus extensible dans ce sens , elle 
s'éloigne davantage de l'ouverture de la capsole, 
assure mieux le non accès de Fair j et d'ailleurs 
favorise , comme nous l'avons dit , le recollement 
de la capsule» 

XXXI, Cependant le précepte de ne point faire 
correspondre les deux ouvertures des tégumens 
et de la capsule ^ n'est pas tellement lié au succès 
de ropération , que sans lui on ne puisse respérer. 
Plusieurs praticiens Anglais et Allemands n'ont 
point préliminairemeot tendu la peau avant Tinci- 
sion qui a été faite par eux , comme un section 
ordinaire , également pansée comme une plaie 
simple, et dont le résultat a été aussi heureux 
que dans les autres cas. C'est encore une preuve 
de plus du peu de fondement de rancienne doc- 
trine chirurgicale sur le contact de l'air dans leç 
articulations, Peut-être Desaull eut-il négligé 
cette précaution ^ si de semblables opérations se 
fussent présentées à lui, dans les dernières années 
de sa pratique. 

XXX IL II est rare qu'une vive douleur accom- 
pagne l'opération. Un seul malade en a donné des 
signes dans celles pratiquées par Desautt. Celles 
qui ont été faites en Angleterre , n'ont pas été 
plus douloureuses, et, sousxe rapport^ on peut 




Sos COMi^S ÉTRANGERS 

établir en principe, que dans le plus grand nom- 
bre de cas^ aucun acctdeot primitif nest à 
craindre, 

xxxiir. Du côt^ de rhémorragîe, comme au- 
cune artère principale ne se rencontre à Pendroît 
de la section , le sang n'est point à redouter. Sou- 
vent à peine y en a-t-il effusion, comme on le 
voit dans la première observation, publiée dans 
le journal de chirurgie* En suppo^^ant au reste 
qu'une branche des articutaîres fût intéressée , 
la réunion des bords de la plaie sufîiroît pour ar- 
rêter rhémorragîe , de même que dans le bec de 
lièvre, le contact des tégumens divisés de la lèvre, 
suffit pour empêcher celle des artères coron- 
naîres. 



$, Y I. Du traitement consécutif. 

XXXIY. Quant aux accidens consécutifs , j'ai 
dit ( XXVI ) combien ils étolent peu à redouter; 
sur le grand nombre d'opérations pratiquées de- 
puis quelque temps en Europe, on ne connoît 
que peu de cas qui aient eu de fâcheuses suites, 
et encore des circonstances étrangères jr ont- elles 
influé , comme par exemple dans un des malades 
de Sîmson , qui monta à cheval peu d'heures 
après Taccident , dans un temps froid et orageuxj 
tel est encore le cas cité (xxvn). 

XXXV. L'appareil reste en place les deux oa 
trois premiers jours, pendant lequel temps, il est 
nécessaire de Tarroser fréquemment d*eau végé- 
to^minérale. C'est une observation incontestable, 
que par cette liqueur, la suppuration est retardée 
dans les plaies ^ et que plu$ long-temps entre^ 
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t^Qtie , la légère inflammation nécesijaire à la 
cpnsolji^atîoQ , 's y prête plus facilement, 

ïXXVi. A la levée de Tappareil, la plaie , quel- 
quefois exactement réunie, ne laisse pas échap- 
per le plus petit suintement. Quelquefois un peu 
de suppuration s'y établit^ mais au bout de peu 
de jours, la guénson e.st complète, et DesauU 
l'a toujours obtenue dans le terme de huit ou 
dix jours. 

xxxviî. Appuyons de l'expérience la doctrine 
que je viens d*établir : cinq faits ont été publiés 
sur ce point; j'en choisirai deux, dont le sujet 
est le même , où Ton verra la même opération 

répétée avec un égal succès, 

K OBS, I. M. Vielle , âgé de i^ ans j est affecté 
au commencement de 1790, d'un gonflement 

■«pontané à rarticulaiion du genou \ peu considé- 
fcable d'abord, augmenté ensuite par une marche 
forcée, il disparoit au bout de deux mois , et 
laisse sentir, vers le bord interne de la rotule ^ 
un corps étranger, dur, mobile, gênant un peu 
les mouvemens. 

Au bout d'un mois, nouvel engorgement, qui 
■lubsiste pendant trois mois ^ se dissipe, et alors 
on trouve le corps au côté externe de la rotule , 
plus volumineux qu*auparavant. Force applica-» 
tions émollientes , résolutives et fondantes pen- 
dant six mois , le tout sans succès. 

Fatigué de leur inutilité, le malade vient, en 
mars 1791 , consulter Desault , qui reconnoît une 
concrétion cartilagineuse , applatie et presque 
ronde, ordinairement placée au côté externe^ 
mais susceptible d'être portée facilement au côté 
ipterne de rarticulation , d'être retournée sur 



5o4 CORPS ÉTRANGERS 

elle-même dans sa cavité, ne doimaot lîe^ 
aucune douleur , lorsqu'elle est immobile à côti 
de la rotule^ inais empêchant la station , placé 
derrière le tendon des extenseurs, et ajoutant \ 
cet effet , de vives douleurs , lorsqu'elle est sltuél 
sous les condyles ou derrière la rotule, \ 

L'Indication est évidente: avant de la remplifiJ 
Desault prépare le malade par Tusage d'uni 
boisson émétisée, et pratique, deux jours aprèr 
«uivant le procédé décrit (xxviii) Pextraction dti 
corps étranger^ blanchâtre, ovalaire, long deS 
quatorze lignes, large de dix, épais dans $oa 
milieu , de deux et demie , formé de trois pièces 
réunies par une substance ligamenteuse, lisse du 
côté de la cavité articulaire, hérissée de tuber- 
cules îrréguliers , du côté opposé , et à la circon- 
férence* Nulle effusion de sang pendant l'opéra- 
tion j rappareU ordinaire est appliqué , après les 
plus exactes recherches , pour s'assurer de la 
présence d'un second corps. 

Aucune douleur , aucua gonflement ne sur- 
viennent , et le quatrième Jour la réunloa est par- 
faite. Bientôt les mouvemens sont aussi libres 
qu'avant la maladie ; cependant un malaise , une 
inquiétude reste dans Tartlculatlon ; peu sen* 
sible d'abord, elle augmente ensuite; au boutda 
quatre mois, nouveaux symptômes d*un corps 
étranger* 

Eloigné alors de Desault , M. Vielle se confie 
aux soins de son frère, qui fait l'extraction de ce 
second corps, par le procédé décrit , modifié ce- 
pendant de manière que la première Incision est 
pratiquée en deux temps. | 

Même pansement que dans le cas précèdent; 

précautiûu 
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précaution ajoutée de couvrir la cuisse et la 
jambe de doloires^ pour modérer Tactiqu de$ 
muscles» . 

Nulle fièvre, nulle douleur; réunion achevée 
le' huitième ii>ttr, à Texception du centre, où un 
point de suppuration subsiste jusqu'au quator- 
zième. Dè$*Iors , aucune difBculte dans ta pro- 
gression ,*aucun ressentiment de doiifeur ; M. Vièl le 
jouit complètement , depuis cp temps y de toua 
Iht moùveinèàs de Textrémitti. 
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MÉMOIRE 

Sun la division du tendon d^AcHUe^ 

X, Il semble que le volume suivant ^ consacré 
aux maladies Qi%% parues molles , devroif: être la 
place de cet article ^ plus que celui où toçn objet 
est de traiter les affections des parties dures. Ce 

3ui m'engage à Ty insérer , c'est Panàlogîe de la 
ivision du tendon d'Acbille avec la fracture da 
calcaneum; le jour que le traitement de Tune 
répand sur celui de l'autre , et l'exemple du ce- 
lèore Petit , <)ui , dans son livre des maladies des 
os ^ a parlé de cette division. 

A $. ^^ Des causes et des parietés. 

1 1. La division du tendon d'Achille est le ré- 
>$uUat , i"". de l'action d'un instrument tranchant; 
s^« de l'action musculaire : de-là deux modes 
très-différens ^ l'un par plaie ^ l'autre par rupture. 
Le premier n'est pas très-rare^ parce que la saillie 
du tendon Texpose souvent à être atteint par les 
corps extérieurs; le second , peu observé par les 
anciens » a été fréquemment remarqué par les 
modernes , depuis que Petit a fixé sur loi leur 
attention^ 

\\u La manière dont s'opère la division par 
plaie y n'a rien de particulier ; celle par rupture 
arrive de la manière suivante : un boaime saute 
uu fo^ > son élan est trop foible j rextrânîté des 
pi^s appuie seule sur \% lM>rd opposé : la ViffM 
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de gravité ne tombant pas sur le sol , le poids du 
corps porte les pieds dans une violente flexion , 
les muscles se contractent avec force , pour em- 
pêcher la cliute à la renverse , et à T instant le 
tendon se rompt, tiré en bas par le pîed forte- 
ment flécti^ en haut par l'efFôrt des muscles 5 
d'où il suit que Petit s*est trompé sur le mécanistoe 
de la rupture, qu'il croit arriver à rinstant où le 
malade tombe sur ses pieds ^ et où, comme il le 
dit 5 les tendons sont , pour ainsi dire j alors sur- 
pris dans leur plus forte tension. Il est facile de 
faire l'application de ce cas particulier , à ceuac 
qui peuvent se rencontrer ^ et ou la position n*est 
pas la même ; tels que quand nous sautons sur 
une table j etc. Quelquefois des efforts plus lé- 
gers ont suffi , et comme le remarque Louis ^ 00 
a vu tel danseur se rompre le tendon d'Achille en 
battant un entre - chat , tel autre en s*élevant 
avec force sur la pointe du pied, et retombant 
ensuite. 

IV. Le premier mode de division a indifférem- 
ment son siège dans toute- Tétendue du tendon. 
A sa partie moyenne ^ arrive spéGialemènt le se- 
cond ; là se porte l'effort , là est moins de résis- 
tance. Celui-ci peut , suivant Petit , être complet 
ou incomplet ; mais si on a égard à la contraction 
simultanée des jumeaux et du solaire, àrintime 
entrelacement qui unit depuis assez; haut leurs 
deux tendons , il sera difficile de concevoir qu'ils 
puissent se rompre isolément. Dans celui-là ^ au 
contraire , l'instrument tranchant peut n^avolr 
intéressé que la moitié postérieure ou latérale du 
tendon, et alorsilya division incomplète, beau- 

lus commune peut-être que la complète, 
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à cause de la résistaoce considérables des fibre 

teodimeuses. 

f I L Des signes. 

V* La situation superficielle du tendon d'Achille 
rend toujours facile le diagnostique de sa division, 
qui ne deviendroît épineux que dans le casd'ua 
gonflement considérable , accident en génén|H 
assez rare- S'il y a plaie extérieure^ la profond' 
deuj" à laquelle a pénétré rinstrunaent , la possi- 
bilité de sentir quelquefois entre les bords, le$ 
extrémités tendineuses, sont les premiers îndic 
de la division, Ya-t-il seulement rupture ? à l'ir 
tant où elle arrive j uo bruit plus ou moins sei 
sible est entendu du malade, non sec et semblabfi 
4l un coup de fouet , comme on nous exprimi 
celui qui a lieu lorsque le plantaire grêle 
rompt, mais plus sourd et moins aigu, suivais 
le rapport d*uD malade interrogé par Desault 

VL Dans l'un et l'autre cas, il y a subite impc 
slbilité, ou au moins extrême difficulté de ta sta 
tîon et de la progression : de-tà la chute du ma 
lade, qui ne peut se relever , la division incon 

Îjlète (iv) n'offriroit sans doute pas ce signe. Ente 
es extrémités divisées , existe un enfonceraet 
sensible au tact^ enfoncement qu'augmente 
flexion du pied , que diminue , et même fait en 
tîèrement disparoître son extension. 

VIL Le malade peut spontanément fléchir \é 
pied , aucun des muscles fléchisseurs n'étant ini 
téressé, et même cette flexion peut être portée 
au-delà du degré ordinaire , le tendon divisé n'j 
formant plus postérieurement un obstacle. L'ex- 
tension spontanée est encore possible3 les musclei 
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long-péroniers , jambiers ^ postérieurs , long-flé- 

chîsseurs , etc. y restés intacts ^ pouvant servir à 

ce mouvement. On a prétendu que le gras de 

. ïambe doit augmenter par le gonflement é^^ 

K'jumeaux et du solairej produit parleurs contrac- 

étions; mais les expériences modernes ont prouvé 

le peu de réalité de ce phénomène»^ 

rj. 1 1 L Du Pxonosiic, 
yiiu La division des tendons offre en général 
peu d*accîdens à redouter} insensibles par leur 
nature j ces organes j à l'Instant où ils se rompent^ 
ne font éprouver aucune douleur au malade^ 
comme la prouvent , et les expériences sur les 
animaux vîvans ^ et le résultat des observations 
des chirurgiens qui ont eu à traiter cet accident, 
de Monro , en particulier j qui Ta lui-même éprou- 
vé. Aucune inflammation ne survient, et si quel- 
quefois un gonflement en est la suite ^ le plus or- 
dinairement il se dissipe bientôt, et n^entraîne' 

^ après lui aucun inconvénient, 

^L IX. D'où pou voient donc naître les craintes exa- 

^^gérées des anciens sur ces sortes de blessures ? 
Sans doute de l'opinion où ils étoient que la na- 
ture des tendons et des aponévroses étolt la 
même que celle des nerfs. De-là les douleurs 
vives 3 les convulsions, la mort même, suite fré- 
quente et toujours à craindre , selon eux , de la 
■lésion de ces organes. LamotÈe , parmi lea mo* 
dernes , a voit encore conservé ces préjugés^ 
lorsqu'en parlant des affections du tendon a* A- 
chille, il dit ; <* Elles sont d'une si dangereuse 

» conséquence , qu^à peine peut-on en attendra 

\ bonn« U«U9 n. 
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les vides qui se trouvent sur les côtés , favonse-^ 
roient leur déplaceaient. Or, le seul moyen de' 
remplir ce double objet, est de placer dans cet! 
TÎdes , des corps quelconques , de la charpie ,j 
par exemple , dont U saillie soitassez grande pouE 
garantir postérieurement le tendon , et le conteniri 
latéralement. 

XV. Cette compression , que doit exercer la 
bandage , semble avoir échappé à tous les au- 
teurs y qui ne l'ont point rangée parmi les indi- 
cations curatives. Qui ne voit cependant que par 
elle les muscles étant gênés et empêchés dans 
ieur contraction , leur irritabilité s'afFoîblissant 
peu à peu par son usage continué longuement, J 
le bout supérieut ne tendra plus à se porter en^ 
haut , et à s'écarter ainsi de Tautre ? Pourquoi ne 
feroit-on pas ici ce qu'on pratique dans le ban-J 
dage unissant des plaies en travers^ où le grancfl 
nombre de circulaires qui recouvrent le membre 
est sur -tout destiné à affoiblIrrefFort musculaire, 
ce qu'on exécute dans te bec-de-lièvre , où les 
compresses agissent autant en comprimant les 
muscles , qu'en rapprochant de la division les 
tégumens des joues. D'ailleurs , outre TafFoIblis- 
sèment des forces musculaires, cette compres- 
sion n'a-t-elle pas l'avantage de prévenir le gon- 
flement du, membre, presqa'inévitable effet de 
son repos et de son inertie? Loin donc d'être ,i 
comme Louis le dit , un des Inconvéniens du pre- 
mier bandage de Petit ^ elle forme un de ses prin- 
cipauit titres à la préférence des praticiens, 

xvï. Il suit de tout ce qui vient d'être dit 
fxin-xv) /que telles sont les trois conditions aux- 
quelles doit satisfaire tout bandage destiné à 
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xnalntenir en contact les bords divisés do tendon 
d'Achille : i*, immobilité du pied étendu sur ta 
jambe; a^Jmmobilité de la jambe demî-fléchie 
sur la cuisse 5 5*", compression méthodique , 
exercée sur toute la jambe et le pied , ne portant 
sur le tendon , qy^asseï pour lui former une ré- 
listance en arrière et sur les côtés* Comparons à 
ces indlcathns les méthodes des auteurs. 

§. V. Des diverses méthodes curatiçes. 

XVII. On peut réduire à trois méthodes géné- 
rales le traitement employé par les auteurs. La 
première consiste à s'abstenir de tout moyen ar- 
tificiel 5 et à abandonner à la nature et à la situa- 
tion, le soin de la cure i à la seconde appartient 
l'usage des autures , destinées à maintenir rappro- 
chés les bords de la division : la troisième com- 
prend les différens appareils employés dans lu 
même vue, 

xtiii. Première méthode. L'ordre chronolo- 
gique place cette méthode à la fin des autres: 
I mais qu'importe cet ordre , à qui ne cherche que 
les choses et non le temps? L'histoire des sciences 
exige le rapprochement d'époques éloignées | 
comme Téloignement d'époques rapprochées. 

XIX. Plusieurs auteurs, en France et en Angle- 
terre , ont proscrit , dans ces derniers temps , 
iTusage de tout moyen extérieur; Pibrac et Du- 
pony pensoient que la simple précaution du ma- 
lade de ne point fléchir le pied, aidé d'un repos 
constant 5 devoit suffire, Hoin , Gauthier , rappor* 
tent -plusieurs exemples confirma tifs de cette 
doctrine. M. J. Rodbard , chirurgien à Ipswîch, 
8*étant rompu lui-même le tendon , à trois pouces' 
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de 



au-dessus du talon , en franchissant un petit mu- 
seau , au lieu de se mettre au iit , continua l^exer* 
cice de sa profession^ marcha tous les jours j sant 
autre précaution que de ne pas fléchir ia.pled^J 
et , cinq ans après , il pouvoît , dit-il , « marcherai 
n courir^ monter, descendre sans douleur j eal 
3> un mot 3 la jambe affectée faisoit ses fonctions 
)) comme Pautre. ». On raconte l'histoire d'r 
malade guéri sans bandage j par A, Petit. 

XX, Dans tous ces exemples la rupture étoit^ 
elle bien réelle , dans ceux sur*tout où le maladej 
a continué de marcher comme ayant Paocident! 
La plupart de ceux que nous connoissonsj prou< 
vent rimpossibilitéde la station et de la progrès^ 
sîon (viV En snjjposant au reste leur réalité, 
doivent-ils autoriser aies suivre? Tout nous dit 
que non; aucune des indications (xvi) n'est ici 
remplie. Qui empêchera qu'un mouvement in» 
volontaire ne dérange le contact des bouts di- 
visés, en forçant la flexion du pîed et Texteûsioa 
de la jambe ? Ce membre ne sera point comprimé. 
Si elle arrive, la consolidation sera nécessaire- 
ment longue: d'ailleurs, les bouts étant écartés, 
elle ne pourra avoir lieu que par une substance 
intermédiaire qui remplira le -vide resté entfo 
les deux bouts, et alongera le tendon. Par-là 
les muscles seront gênés dans leur contraction , et 
le pied dans ses mouvemens^ comme Desautt V^ 
observé souvent sur des animaux qu'il avoit aban^ 
donnés à eux-mêmes, après leur avoir coupé U 
tendon d'Achille, Tels, si la rotule a étéfracturéej 
les mouvemens sonlnls très-bornés , quand la 
substance ligamento-cartilagineuse qui unit les 
fragmeas a beaucoup d étendue, , 
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dans le 



comme dans les autres 
rapltores de tendon , l'art doit aider la nature^ et 
que sans lui, elle seroit insuffisante, 

XXII. Deuxième méthode. Les anciens suivoient 
une marche non moins incertaine et bien plus 
dangereuse. L'habitude généralement consacrée 
des sutures, s'étoit étendue aux plaies des ten- 
dons et même leuf avoît été plus spécialement ap- 
pliquée, parce que l'un des deux bouts étant tiré 
avec force par la portion charnue qui vient s'y 
terrfiner, on croyoit devoir opposer à cette force 
une plus grande résistance, 

XXIII. Que faisoit-oe par-là? Un libre exer- 
cice étôit laissé à l'action musculaire; seulement 
on vouloit résister à son effet. Mais bientôt les 
bouts tendineux , tiraillés avec force par les con- 
tractions des muscles^ ou se déchiroient à Ten- 
droit des points de suture, ou violemment disten-» 
dus, s'ils ne se déchiroient pas, s' engorge oient ^ 
devenoîent douloureux ^ enflammés; de-là les 
conséquences funestes qu'avoît leur traitement 
(ix et x). 

xxïv* Les anciens s'étoîent donc mépris sur les 
indications qui sont ici^ non pas de résister aux 
contractions musculaires, restées libres dans 
leur exercice, mais de prévenir^ d'empêcher ces 
contractions, par les moyens indiqués (xvi): 
aussi c*est aujourd'hui un principe généralement 
reconnu, que les sutures doivent être, non un 
moyen de rapprochement, mais seulement de 
contact entre les parties divisées. Or*, ici le rap- 
prochement suffit pour le contact , les sutures sont 
donc inutiles; ce qui n'est pas vrai dans tous les cas, 
comme Font prétendu certains praticiens qui ont 
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trop généralisé la proscription des sutures. Aa 
reste, elles sont depoîs long-temps exclues du 
traitement de la division du tendon d'Achille, et 
la doctrine de l'académie de chirurgie ^ souvent 
exagérée en d'autres cas , a fixé sur celui - ci la 
saine pratique. 

acxv. Troisième méthode. Nous devons au cé- 
lèbre Petit , la méthode de traiter la division dii',| 
tendon d'Achille , par la position maintenue par,j 
les appareils. Ayant reconnu que l'extension dit 
pied mettûit les fragmens en contact, il^mai*^ 
gina de conserver cette extension pendant tout 
le traitement, afin de perpétuer aussi le contact. 
Idée heureuse , que sa simplicité auroit du offrir 
a tous les praticiens, et qui, une fois trouvée, 
devint la base commune sur laquelle furent fon- 
dés les nombreux procédés imaginés depuispar les 
Buteurs. 

XXVI. On peut rapporter à trois classes géné- 
rales ces procédés, en les considérant sous I»i 
rapport de leur action , comparée aux Indicationi 
^5tablies (xvi). En effet , les uns ne remplisseni 
que la première de ces Indications , savoir celte ^ 
de l'im mobilité du pied en extension ; et la troi- 
aîème , celle d'une compression méthodique à 
exercer sur la jambe; les autres ne satisfont qu'à- 
la première; et à la seconde ^ celle qui consite k 
piâîïitenîr la jambe constamment fléchie sur la 
cuisse : les derniers , en se conformant à la pre- 
lulère, ne remplissent nullement les deux autres. 
Cette manière de classer les procédés ^ abrégera ^H 
les discussions sur chacun d'eux , puisqu'il est évi- H 
dent qu'à chaque classe est attribué déjà un in- 
coavénieût général j celui di? ja^nquer à une ott 
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d6ux des indications. Je n'aurai donc à examiner 
que leurs désavantages particuliers, 

xxvii. A la prenoière classe appartient presque 
exclusivement le premier bandage qu^imagina 
Petit : il est formé d*uae compresse longue , 
placée longitudinalement derrière le pîed et 1» 
|ambe^ assujettie par une bande^ dont les circu- 
laires entourent Tun et Fautre, repliée ensuite 
& ses deux bouts ^ qu'on noue ensemble pour 
faire tendre le pied; moyen simplei ingénieux^ 
préférable à tous, si outre Finconvénient de na 
pas remplir la deuxième indication (xvi), il 
I n'avoit ceux , i''. d'exercer une compressioîi 
peu méthodique , puisqu'elle porte et sur la 
portion charnue^ et sur le tendon divisé, qui, 
plus saillant , y est plus exposé et dont elle 
enfonce et sépare les bouts ; 2°. de ne pas offrir 
quelquefois assez de sûreté, pour maintenir l'ex- 
tension du pied 5 3"^, de permettre les déplacemens 
latéraux. 

XXV iH. A la seconde classe appartiennent, 1^, la 
fameuse pantoufle de Petit ^ substituée par cet 
iftuteur à son premier bandage; machine compo- 
, aée d'une pantoufle fixée au pied j d'une ge- 
I nouillière assujettie à la partie inférieure da la 
cuisse , d'une courroie partant de l'une et se 
rendant à l'autre, pour étendre à volonté le 
pied sur la jambe, et fléchir celle-ci sur la cuisse; 
1**. le bandage de Duchanoy , imité du précé- 
dent j et formé d*un simple chausson surmonté 
d'une bande qui^ remontant postérieurement^ 
^ient se fixer à une autre bande placée autour 
de la partie Inférieure de la cuisse. A ces pro* 
cédés sont attribués j outre rincouYénient de no 
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pas remplir la troisième indication (xvi), ceujïj 
1**. de fatiguer les orteils par la pantoufle ou Iqh 
chausson, qui les embrassent continuellement ,^. 
comme Monro Ta éprouvé lui-même j au point J 
de ne pouvoir en supporter Fusage^ 2\ dans Ia5 
pantoufle, de présenter trop de complication jjé 
trop d'apprêt, de n'être presque jamais sous laj 
main de l'homme de l'art à l'instant où il en a be-| 
soin j dans le moyen de Duchanoy, de ne pas otJ 
frir assez de solidité. 

XXIX. Dans latroîsièmeclasse se rangent, i** Ig 
première machine de Monro, composée d'unell 
pantoufle analogue à celle de Petit , que sur- 
monte une courroie , laquelle va se boucler kt 
une portion de guêtre fixée à la partie supé« 
rieure de la jambe; 2*'. le second appareil de 
cet auteur, espèce de tige inflexible, placée j 
au-devant de rarticulation du pied, terminée par 
deux plaques de fer-battu, concaves pour sa- 
dapter l'une à la partie inférieure et antérieures 
du pied, l'autre à lapartîe Inférieure delà jambe, ^ 
où elles sont fixées et servent à maintenir la tige 
qui empêche la flexion ; 3"*. le moyen simple 
de Schneider , qui se contentoit de maintenir l'ex- 
tension du pied par une atelle placée antérieure- 
ment. Au premier moyen de Monro, est attri«j 
bué et rinconvénient de la pantoufle, et celuij 
de ne comprimer les muscles qu'en un seul 
point , ce qui détermine plutôt que cela ne pré- 
vient les contractions des jumeaux et du solaire: 
le second présente trop de duretédans les plaques 
métalliques qui fatiguent le pied et la jambe, ^ 
Le bout inférieur du tendon d'Achille est bi^n 
rapproché de l'autre \ mais latéralement rien ne 
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soutient les deux bouts , rien ne remplit les vides 
qui sont sur les côtés j ib peuvent se déplacer, ne 
pas s'affronter exactement. Le moyen de Schnei- 
der est plus simple^ mais employé seul, le dernier 
reproche lui est applicable : enfin tous trois ont 
le vice fondamental de ne pas satisfaire à la 
deuxième et à la troisième Indication (xvi), 

XXX. De ce rapprochement entre [es indJca^ 
tîons (xvi) et les moyens destinés à le remplir, 
il suit qu'aucun n*y satisfait convenablement. 
Examinons si celui de Desault y est plus con- 
forme: il n'est, pour ainsi dire, qu'une modifica- 
tion de celui dePetit(xxvii),niaisiloirredeschan- 
gemensy et est construit sur des principes qui le 
fui approprient, 

xxxï. Les pièces qui le composent , sont : une 
compresse large de deux pouces^ assez longue 
pour s'étendre depuis quatre pouces au-delà du 

Eied, jusqu'au tiers inférieur de la cuisse; uns 
aode longue de quatre à cinq aunes, large de 
deux pouces; delà charpie en suffisante quantité- 
deux compresses longuettes et graduées. 
xxxiJ. Tout étant ainsi disposé : 
i". Un aide est chargé de soutenir le pied et la 
jambe, l'un dans la plus grande extension, l'autre 
demJ-fléchIe ; un autre aide soutient la cuisse qu'il 
embrasse à sa partie moyenne, 

a^. S'il y a plaie aux tégumenSa un peu de char- 
pie imbibée d*eau végéto-minérale , est placée 
dessus vis-à-vis la division du tendon ; précautioa 
inutile, sî c'est une rupture. Sous le pied, der- 
rière la jambe et la partie inférieure de la cuisse , 
est étendue la compresse longue, qu*y assujettis- 
sent les mains de quelques aides, 
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3".. Les vides qui se trouvent sur les cÔtés 
teodon d*Acliîlle , sont remplis avec des gâteau j^l 
de charpie sèche , surmoott^e de deux compres*' 
ses longuettes et graduées qui les soutiennentj et 

3ui doivent être un peu plus saillantes que le ten-* 
on , par rapport à rafFaissemeût qu'elles sont] 
sujettes à éprouver. 

4**. Le chirurgien prend la bande , fait d'abord 
autour des orteils quelques circutaires qui fixent 
la compresse longue , cfont le bout, renversé sur 
les premières circulaires, est assujetti par de nou ' 
veaux tours qui couvrent tout le pied , et son 
ensuite obliquement dirigés en haut et en ba^ 
de la division , autour de laquelle est formé unQ 
espèce de 8 de chifFrequIen rapproche les bord 
#vec exactitude. S'il n'y a point plaie aux téga- 
mens , il faut ici prendre ^arde que la peau s'in* 
terposant entre les boutsdi visés, ne les écarte, el 
c'empêche par-là leur consolidation. Remontant 
ensuite, par circulaires ^ tout le long de la jambe^ j 
et jusqu'à la partie inférieure de la cuisse ^ le 
chirurgien renverse en cet endroit le bout supé^J 
rieur de la compresse longue, l'assujettit par d'au- 
tres circulaires qui terminent Tapplication de laj 
bande. 

5\ L'appareil étant aîns! appliqué , Pexten- 
fion du pied et la flexion de la jambe solidement j 
assurées par lai , on place celle-ci sur un oreiller ,f 
dont l'un des côtés répondant à Tangle qu'elle] 
forme avec la cuisse ^ favorise et soutient sa demi*, 
flexion. 

6°. Si la compresse longue n'étoît pas sufli-^| 
saute pour assurer r^xtension du pi^d ^ ou quo 

troc 
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trop prompte à se relâclierj eiJe péces^itât da 
trop fréquentes applications, ce qoî arrive rare- 
ment quand le bandage est exact j une açt^lte pla- 
cée antérieurement, comme le faisoit Sphaèii* 
der (xxïx), y remédieroit efficacement. 

xxxiii. Comparé aux Indications (xvi) ,^ ce hau- 
dageest évidemment celui qui les remplit le plus 
exactement : i^. l'extension du pied est invaria-* 
blement assurée et pa^ la compresse longue.^ içt 
par Tatelle, lorsqu'on remploie 5 ^*'. la mèhae 
compresse, plus Toreiller placé sous la j^ribe^ 
maintiennent la flexion <1ô celle-ci sur la cuisse; 
5°. les muscles spnt efficacement comprimés^, 
leur action est empécîiée en partie, par la com- 
pression circulaire du bandage , laquelle ne porte 
point sur le tendon , à cause des remplissages la- 
téraux par lesquels il est borné, rempliss^ages qui 
empêchent les bouts de se porter d'un côté ou 
Hud'autre, et même de s'enfoncer^ d'où il suit q<ue 
^l'action du bandage circulaire est exact^APi^tit 
conforme aux principes établis ( xrv et xl) j 
et que Vensemble de l'appareil remplit ,wec 

P précision les. indications (xvi); avantage que 
nous n'avons retrouvé dans aucun des préçédens- 
XXXIV. Aucune complication ne ren^b^arrassQ.: 
simple, facile , il n*exige qpades objets tpMJog.râ 
,à la portée du chirurgien , et que lui-même, il 

Ppçut préparer. On trouve , entre lu! Qt J^S/Jbanr 
dages qu'employoit Desault poqr la iiéa^ati 
des plaies en travers^ pour la fracture dei la 
rotule et de l'olécrane, la^plus grande analogie. 
Le bon praticien ne compte pas les degréa du 
mérite, par le nombre des procédés qu^il invente, 
il sait que le génie de Tart, est de rétrécir l^eien- 
Tome L X 



due des moyens en agrandissant celle des ré- 
sultats. 

xxxT» Confirmons par deux observations U 
principes établis dans ce Mémoire : l'une av€ 
plaie, est recueillie par Bezard j l'autre avec ruj 
tore , l'est par Manoarî. 

OBS. I. J. B. Lavîgne, âgé de trente ans, 
heurte en descendant sans lumière dans une 
cave, le tranchant d'une scie fine , auî divise couk 
plétement le tendon d'Achille ^ à Tinstant le ma- 
lade est porté à rHôtet-Dîeu, où Ton troaviH 
aux tégumens, une plaie transversale longue <!§B 
deux pouces, dont les bords offrent peu d*écar- 
tementj lesbotits tendineux, en contact dans Fe: 
tension^ s'écartant de deux pouces dans la flexi 
du pied* 

L*appare51 ordinaire (xxxn) est appliqué, 
le membre placé sur un oreiller, dans une posi 
rion favorable au relâchement àe^ muscles poi 
térieors. 

Le soir, douleurs asses vives aux environs 
Fendrott blessé; pouls élevé} saignée copieuse 
diète exacte : le lendemain , nouvelle saîgnéei 
régime délayant , qu'on continue pendant quc*^ 
ques jours , au bout desquels les symptôm 
s'appdisent ; nul accident ne se manifeste : ï 
dixième jour, levée de l'appareil ^ cîcatrisatioi 
de la plaie extérieure en partie achevée^ réa] 
plîcati5n de l'appareil, continué jusqu'au vin 
tième jour, où la consolidation parfaire àei 
parties le rend inutile: dès4ors te ni'atade coc 
mence à se lever et à marcher sur des béquii* 
les : le trente- sixième Jour, progression etsta* 
tion devenues faciles sans aucun secoursj à certa 
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époque, un petit dépôt se forme au talon^ et 
retient encore une quinzaine de jours à FHôtel- 
Dieu le malade ^ qui en sort ensuite parfaitehient 
uéri. 

OBS. IL M, Delp,*'^ s'exerçant à la campagne 
avec des jeunes gens, ses- amis ^ à sauter ^ comcne 
on le dit^ à pieds-joints sur un banc élevé, se 
rompît le tendon d^ Achille à deux pouces au- 
dessus du calcaneum : à l'instant il y eut impos- 
sibilité de la station et de la progression 3 le 
malade tomba , fut relevé , transporté chez lui , 
et de-là à Paris , où il arriva le soir. Appelé 
auprè.^ de lui 3 Desautt trouva tous les signes de 
la division du tendon ; enroncement entre ses 
bouts, augmenté par la flexion du pîed, dimfnué 
par son extension, &c. L'appareil ordinaire fut 
sur-'le-champ appliqué , et comme le malade 
souffroit un peu , une légère saignée fot or- 
donnée. Le lendemain rien de nonveau dans le 
traitement; régime délayant; diète cootînuéepen- 
dant quelques jours, au bout desquels le ma- 
lade est rendu à son régime ordinaire : leneu- 
Tième jour, première levée de l'appareil; léger 
écartement entre les bouts tendineux; ride de 
la peau interposée entr*eux; application nou- 
velle du bandage, avec la précaution de rendre 
exactement les tégumens : le douzième, relâ- 
chement dans les bandes; troisième application 
r du bandage ; tout fut trouvé en bon état, seu- 
lement comme le malade trop vif, s*agîtoit beau- 
coup j une atelle fut placée antérieurement pour 
prévenir Textension du pied: le dix - septième , 
quatrième application de Fa p pareil , resté en 
place jusqu'au trentième ; à cette époque ^ pro- 
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grès déjà sensibles dans la réunion : le quaran- 
tième I elle étoit presque achevée : le cinquan- 
tième y on permit de se lever au malade qu'on ha- 
bitua à exécuter graduellement les mouvemens , 
qui furent aussi libres qu'anparavbnt , lé soixante- 
septième jour. Sans doute que ce long intervalle 
entre l'accident et la.guérison complète, fut dû 
au léger écartemeat qui subsista quelque temp» 
entre les fragment* 
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I SECTION DEUXIEME- 
LUXATIONS, 

Mémojhb sur la luxation de la Clamcuîen 

^m Considérations ^néralea. 

I. li A clavicule , mobila soutien de répaiale , où 

vîeïinent , en dernier résultat , aboutir la plupart 
des mouvemena de cette partie et do bras, pré* 
sente I à ses extrémités ^ deux articulations^ dont 
la forme , les dispositions et les usages ^ essentiel- 
lement différans, établissent^ entre les déplace- 
mens auxquels elles sont sujettes, des différences 
essentielles. 

11. Du côté sterdal , une facette convexe de 
liant en bas , concave d^avant en arrière ^ corres- 
pond , au moyen d'un cartilage intermédiaire , à 
une autre facette du sternum ^ beaucoup moins 
grande , concave et convexe en sens opposé. 

Une capsule, deux ligamens rayonnes 5 des 1!- 
gamens inter et costo-claviculaires , la portion 
antérieure du sterno-cleido-mastoïdierij aflfermis- 
ifient les rapports de ces deux facettes ^ et pré- 
riennent , d'un côté ^ la luxation ^ qui de l'autre 
est favorisée s r^, par la disproportion de gran- 
!eur entre les surfaces articulaires ; 2''. parla 
lobilité de l'articulation ; 5**. par l'espèce de 
t^entrequ^oiFre cette articulation aux mouvemena 
lu bras. 

X3 
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Ht. Du côté humerai une surface elliptique, 
ïégèrerDeot convexe, et înclioée en bas, est îm- 
médiatement contiguë à une surface analogue 
de Pacron[iîon » elliptique aussi , un peu concave 
et dirigée en- haut, De-là deux espèces de plana 
inclinés, très-disposés à se déplacer , en glissant 
l'on sur l'autre , s'ils n'étoient solidement retenus 
par une capsule , des fibres accessoires , par Ten- 
trecroîsement de celles du deltoïde et da trapèse, 
et sur-tout par les deuxligamens rhomboïde et 
eonoï^e. 

Ces préliminaires posés , examinons en parti- 
culier chacune des luxations de la clavicule. 



ARTICLE PREMIER* 



Luxation de Vextreynité stemale^ 



I 



$, I. TiéB causes et des différentes espèces da 
déplacement " 

i V. ^articulation srernale de la clavlcv 
éprouve , suivant les dîfFérens mouvemens de 
os , difFérens chaDgemens* Si ces tnouvemens oq 
lieu en arrière ^ la facette articulaire se porte 
devant , tend la partie antérieure de la capsule 
le ligament rayonné correspondant , et Pextr 
mité du sterno-cleîdo-mastoïdîen. L*épaale se 
meut-elle en-devant ? le ligament rayonné posté- 
tieur, la portion voisme de la capsule sont ten- 
dus. Dans les mouvemens en-haut , le ligament 
costo-claviculaîre ,1a partie externe et inférieure 
de la capsule; dans ceux en-bas, le ligament 
iuter-claviculaire, et la face interne de la cap- 
iiule^ éprouvent une tension analogue. 
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V. Il suit de-Ià^ 1°, que Ton peot regarder les 
mouvemens naturels de Tépaule , comme causes 
prédisposantes de lalaseadon^ puisque là où ils 
sont tendus I les ligameos sont disposés à se rom^ 
pre et à laisser échapper rextrémité steroale ; 
2"* que les causes efficientes seront toutes les forces 
extérieures qui agiront sur la clavicule^ de ma« 
nièfô à augmenter ses mciovemetis au - delà de 
leur degré naturel et de la résistance des l!ga- 
mens. Telle est une chute sur le moignon de 
répaule^qui, porté à Tinstant du coup en ar- 
rière et en dedans^ cause la luication en devant. 
Mais en général y comoie la farce des Ijgamens 
articulaires est supérieure à la résistance même 
de la clavicule^ la fracture arrive alors plus sou- 
vent que la luxation ^ et Tune est à-peu* près à 
1 autre comme 6:1, 

VI . Quoique fréquentes causes du déplacement^ 
les chutes sur le moignon de Tépaule ne le pro- 
duisent pas exclusivement. Desault a vu Textré- 
mité steroale sortir de sa cavité par un coup da 
genou violent, donné au mîlieu du dos^ tandis 
que les épaules étoient portées en arrière. 

OBS. L Un fort de la halle se luxa la clavicule 
de la manière suivante: il port oit un fardeau très^ 
lourd, retenu sur les épaules par des sangles pas- 
sant de chaque côté sous raisselle. Ayant voulu 
s'arrêter au milieu de sa route, il appuya sur une 
borne isolée, son fardeau, qui glissa en arrière^ 
entraîna les épaules dans ce sens, et à l'instant où 
il fit effort pour le retenir | la clavicule se luxa 
€n arrière. 

I VII. Il suit de ce que nous avons dit sur les divers 
états de rarliculatîon dans ses mouvemens (ï v) , 

X4 
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que la clavicule n*est pas également disposée 
luxer dans tous les sens. Naturellement portée 
en arrière , elle n*a besoin que de se mouvoir trèa^ 
peu dans cette direction , pour que le déplace 
mentait lieu en devant Pour qu'il arrive en ar- 
rière ou en dedans , il faut au contraire que Tex- 
tréiuïté humérale parcoure un trajet au moi 
triple du précédent. D*aîlleurs , les mouveme; 
sont pénibles dans ce sens, sur-tout lorsqu^oi 
veut les forcer. En bas la luxation est prévenue 
d*un côté 3 parle cartilage de la première côte 
qui ofTre à l'os une résistance insurmontabi 
D'un autre côté , il faudroit que Textrémité 
terne de la clavicule fût dirigée en haut 5 ce 
n'arrive presque jamais dans Tes chutes. Le 
placement en-haut j ou sur le bord supérieur du 
sternum , est le résultat d'un coup qui , en abais- 
sant le moignon de l'épaule , et le portant en 
même temps en devant , presse contre la parti^H 
interne et supérieure de la capsule, Textrémite 
s(,ernale qui la rompt et se luxe. Mais cet état 
dés surfaces articulaires est aussi très*rare dans 
les chutes; d'où il suit que des différentes espèc* 
de luxations de la clavicole , celle en bas est im' 
possible; celles en arrière et en haut, quoîqui 
possibles ^ n% doivent que rarement s'ofFrir dan 
la pratique ; celle en devant ^ au contraire , doS_, 
assez fréquemment s'y rencontrer. C*est en effet 
ce que confirme l'observation des praticiens, e| 
de Desa ult en particulier ^ dont le recueil immens 
ne m'offre que des exemples de cette dernier^ 
espèce de déplacement. 

vin. Le plus communément^ il y a, dans ce» 
luxations, rupture de la capsule ligamenteuse ^ 
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M issue de l'os à travers son ouverture; tnaîs 
quel{}aefoîs aussi elle n'est que distendue ^ et alor^ 

Ielle ne se prête qu'à un déplacement incomplet- 
$, IL Des Signes, 
IX, Quelles que soient les causes et Tespèce de 
la luxation, toujours son diagnostique est facile. 
Si elle est en devant, la direction du coup dont 
a été frappée Fépayle , sert d'abord à la faire 
présumer- On la reconnoît à une tumeur dure et 
non naturelle au-devant du sternum , et derrière 
l'extrémité du sterno-cleido-mastoïdien , à la 
dépression sensible existante au lieu naturel de 
Tarticulation , à la disposition de l'épaule portée 
plus en arrière j moins saillante et plus rapprochéâ 
du tronc que dans l'état ordinaire, à la difficulté 
de ses mouvemens en avant qui , un peu forcés, 
diminuent à mesure qu'on les exécute, la tumeur 
formée par Fextrémité déplacée. La tête est 
constamment penchée du côté de la luxation j at-^ 
titude qui diminue le tiraillement produit sur le 
sterno-mastoïdien, par l'extrémité huméralequi 
le pousse en devant. 

X, Une saillie sur le bord supérieur du ster- 
num j la difficulté d'élever l'épaule, la douleur 
qui seroit la suite de ce mouvement , la diminu- 
tion qui en résulteroit dans la tumeur, Tabsence 
■de l'extrémité sternalede sa cai?ité naturelle , le 
rapprochement de l'épaule de la poitrine , sa dé* 
pression et sa moindre saillie , que *dans Tétat 

tcrdinaire, indiqueroient une luxation en haut. 
XI. Celle en dedans ou en arrière , seroît ca- 
ractérisée par la saillie antérieure de répaule,par 
la difficulté des mouvemens en arrière, par le« 
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accidens qu occasioaûeroit sans doute , comme la 
remarque Petit , la compression de la crachée*] 
artère ^ par renfoncemeût , ici plus facile à ap^ 
percevoir que daDs les deux cas précédens | à la I 
partie antérieure de Farticulation. ■ 

XII. Ces difFérens signes seront plus ou oioic 
apparensj suivant que, rompus ou seulement] 
distendus ^ les ligamens offriront une plus on] 
moins grande ré^i^tance. 

$. IIL De la réduction, 

xiii. Réduire une luxation , c'est , en générali 
faire parcourir à Tos , pour rentrer dans sa cavité, 
la toême route» en sens inverse, qu^il a suivie'^ 
pour en sortir. Or , le déplacement a eu lieu dans 
celle en devant , d'arrière en avant , dan 
en haut , de bas en haut ,dans celle en dedan 
ou en arrière , d^avant en arrière , plus dans toute 
les trois ^ de dehors en dedans. Donc dans la pre 
roière, c'est en arrière; dans la seconde , en avantfl 
dans la troisième ^ en bas ; plus dans toutes tei 
trois , en dehors ^ qu'il faut diriger les forces ex- 
tensîves. 

XIV. Il suit derlà que la méthode vulgairement 
employée par la plupart des praticiens actuels j 
recommandée par presque tous les auteurs qc' 
ont écrit sur cette maladie , adoptée par Petit, 
Duverney , Heister, etc., celle qui consiste 
placer le genou entre les épaules du maladej 
comme un point d'appui , a l'aide duquel on l€ 
ramène en arrière , ne remplit qu'à moitié l'in- 
dication curative , puisqu'en même temps que 
Textrémlié humérale est portée dans ce sens, 
elle n'est point assez dirigée en dehors* 
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De-là quelquefois le difficulté de replacer Fos, 
difîiculté qui disparoît toujourij lorsque ^ suivant 
la méthode employée par Desault ^ aans la frac-i 
tare de la clavicule ( p. 76 et 76 ) , on se sert du 
iras comme d'un levier du premier genre , pour 
porter en arrière et en dehors ^ la tète de Tos ^ 
déplacée en sens inverse y lorsque la luxation a 
lieu en devant i méthode à laquelle est oon^seu- 
lement attribué Favantage de bien diriger les 
forces extensivesj mais encore de les augmenter, 
toujours à un degré plus que nécessaire pour \n 
réduction ^ en les éloigaant de la résistance. De- 
là presque toujours rinutilité da la conformation^ 
pour laquelle suffisent ks extensions. 

Ces principes, d*une évidente application dang 
la réduction, en trouvent une plus sensible encore 
dans les moyens destinés à l'entre tenir* Appli- 
quons ce que je vais dire sur cet objet , au dé- 
placement en -devant , il sera facile de le trans- 
porter aux autres. 

J. I V. Des moyens de mainienir la réduciioru 

XV. Peu de luxations se réduisent aussi vite ^ 

(mais peu se déplacent plus facilement que celle 
de la clavicule ; disposition inverse des autreg 
maladies de ce genre , qui , à Topposé des frac- 
tures , se replacent avec peine , mais ensuite ne 
se dérangent que rarement. On en trouve la rai- 
son, 1^. dans Textrême mobilité de la clavicule, 
à laquelle tous les mouvemens du brasse com> 
muniquent y a^. en ce que la plupart des muscles 
qui s'insèrent vers Tépaule, tenaent à porter cet 
i^s en-dedans^ lorsque les ligameni roizipus oa 
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distendus , comme il arrive ici , ne leur opposent 
pas une suffisante résistance. i 

xvL De cette double cause de déplacement 
résulte ^ dans les détails de 1 appareil ^ une double 
indication : 

1°, Rendre immobilela clavicule, en empècliant 
toute espèce de mouvement à Tépaule etaubras) i 
st", retenir rextrémité de la clavicule en dehors A 
sens opposé à celui dans lequel elle tend à se déJ 
placer* 

Or , en comparant cette indication aux appa-4 
relis jusqu'ici destinés a la remplir , il est facile dô 
sentir leur insuffisance. 

X VIL Le 8 de chiffre^ si généralement en usagei^ 
et tous les modes , infiniment variés , sous lesquels 
on la reproduit , sans le corriger, fixent la clavM 
cule dans le sens le pi us favorable au dépiacement|| 
et même de la manière dont il s'est quelquefoil 
opéré , ainsi qu^on le voit dans l'histoire citée (vi) 
du Fort de la halle. Ils ne préviennent point le^ 
mouvemens de l'épaule, parce qu'ils n*empêchent 
pas ceux du bras, qui reste libre, et que rien 
ne retient. Loin de représenter une puissance 
antagoniste de celle qui contribue au déplace 
ment, ils agissent dans ce même sens. ( P^oyez^ \ 
ce sujet , ce qui a été dit sur la fracture de la cU 
vicule, ) 

Bell, en désapprouvant le 8 de chiffre, moïE 
parce que son action est insuffisante , que parc6 
que, selon lui, il gêne la respiration , propos 
de lui substituer une espèce de machine analoH 
gue à la croix de fer d'Heister, et qui, fixée 
par des courroies sous Faisselle , autour du col 
et au tronc , retiendront solidement toutes ces 
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fartîes* Mais la mobilité non empochée du bras, 
action des muscles de Tépaule non combattue 
par une puissance passive opposée , ra^ig^ cô 
moyen dans la classe de ceux qui , n'étant 
point calculés sur les causes du déplacement, 
ne sauroient entrer dans une pratique ration- 
nelle. 

xviii. L'appareil à extension continuelle, ima* 

tgînéparDesault, pour la fracture de la clavicule, 
remplit ici toutes les indications auxquelles les aii^ 
très ne sauroient satisfaire. 

Par luij i"*. le bras solidement fixé contre 
le tronc 5 par la bande {ce, Fig.3^)^ ne peut 
communiquer à répaule ^ ni à la clavicule , aucun 
mouvement. 2"*. L'épaule ^ elle-même , forte- 
ment tirée en dehors avec la partie supérieure ' 
de rhuraérus^ au moyen de l'espèce de levier que 
celui-ci représente 3 et dont le coussin (ai. ^ig* 

»1. ) est le point d'appui, ne peut , par ses 
mouvemens propres ^ dé ranger Tos luxé. 3**, L'ex* 
trémité sternale , tirée et par les muscles qui 
tendent à la déplacer en dedans, et par le ban- 
dage qui la porte en sens opposé , demeure fixe 
entre ces deux forces opposées, qui sedétruîsent ; 
d*où il suit que Tappareil de DesauU , lorsqu'il 
estexactementappliqué, offre à chaque puissancô 
de déplacement^ une résistance exactement cal- 
culée sur elle, ^ . ^^^ 
XIX, Convenons cependant qu'il partage on 
inconvénient commun à tous les autres ban- 
dages j et qui môme lui est plus spécialement 
applicable, vu le nombre considérable dt; tours- 
de bandes dont il résulte 5 c'est la, facilité très- 
grande qu'il a à se relâcher, Deflà une caus^ 
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de déplacement , que n'évite quelquefois pa 

rattention la plus exacte .et la plus scrupu^ 

leuse. 

OBS. L Desauk a soigné pendant long-temps 
un homme dont la luxation, négligée pendant' 
quatre jours, avoit été réduite le cinquième jj 
par un chirurgien qui, pour la maintenir, em4 
ploya une espèce despica. Une heure aprè^. 
un mouvement de Tépaule en arrière ^ déplaçi 
Textrémité loxée ; nouvelle réduction; le len 
demain nouveau déplacement , et ainsi de suii 
pendant une dizaine de jours, au bout desqueij 
Desauk consulté , plaça Textrémîté du côté ma 
lade , dans le bandage précédemment décrit. 

Examinées le lendemain , les pièces fureni 
trouvées eo bon état ; le sur-lendemain , légei 
déplacement, alors nouvelle application du ban 
dage,qui, cette fois, contint plus long-tempsd 
mais au bout de trois jours il y eut encori 
une saillie considérable. Enfin, !e malade n 
guérit qu*avec une tumeur très -sensible au 
devant du sternum , et ane gêne des mouvemeni 
très- grande dans les premiers temps, moindre en- 
suite, et que Texercice a fini par dissiper près 
qu'entièrement, 

XX. L'application de Tappareil ne diffère de 
celle de la clavicule , qu'en ce qu'il estavantageux 
de placer sur rextrémîté luxée, des compresses 
graduées, destinées à la repousser en arrière et 
en dehors, et assujetties par les tours de bande. 

Une seconde précaution, non momsessentîellei 
c'est de porter an peu en avant , et de fixer, 
daîis cette direction , l'extrémité humérale de la 
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clavicule j afin que le stern^il dirigé en arrière , 
réloîgne de Fendroit par où elle a de la tendance 
à â'échapper. 

XXI. Desault a presque toujours obtenu des 
succès complets par ce procédé , et par les soins 
\ei plus exacts, pour empêcher le relâchement 
du bandage» Cependant, une gêne, toujours 
plus ou moins considérable, reste dans rartlcu- 
lation long-temps après la réduction , et ce n'est 
souvent qu'au bout d'un mois ou de deux , que 
la liberté des mouvemens est eûtièrement ré- 
tablie. 

Les observations suivantes, recueillies par Bro- 
cKier, confirmeront la doctnne que je viens d'é^ 
tablir, 

OBS* IL Vn homnae se luxe là clavicule en 
tombant sur le moignon de l'épaule porté en 
arrière; à rîostant on le transportée THôtel- 
Dieu, où Desault fait voir à tou^ les élèves , 
que la tête de Tos portée au-devant du ster- 
num , est à près d'un pouce de sa cavité natu- 
relle , dont sans doute , elle avoit rompu lesliga* 
mens. 

Ici , comme dans la fracture de clavicule, Tap- 
plicatioD du bandage sert de réduction et fait 
disparoître la saillie que formoît i*èxtrémité d% 
l'os. 

Le malade , fort et vigoureux , qui d'ailleurs 
avait éprouvé une forte contusion, est saigné 
deux fois et mis à la diète. Le lendetnain , rien 
de dérangé. Le quatrième jour , léger déplace- 

ent de l'os; bandes un peu relâchées ; nou- 
velle application du bandage. Le huitième jour^ 
aucun déplacement sensible. Le onzième^ gon<* 
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flement autour de rartîculation \ compresses îm* 
blbées d'eau végéto- minérale souvent renouTe- 
lées dessus. Le vinglièine , gonflement presque 
disparu y aucune tendance au déplacement ; ap« 
pareil supprimé ; raou%'emens d'abord difliciles et 
gênés. Le vingt-neuvième, plus libres et plus 
faciles* Le trente- quatrième , reveniis 4 leur étal 
natureL 

OBS» m. Marie Rîvert se luxe la clavicule 
le 7 janvier 1789. Amené quelque temps après 
à rHôteUDieu , il eât traité comme le malade 

f>récédent , et on obtient le mèrae résultat, à 
a difFérence près d'une saillie- très-peu sensible 
de Textrémité de Tos et d'une gêne un peu plu 
prolongée dans les mouvenaens. Desault cita 
dans ses leçons d*autres exemples dd guéclson 0^ 
tenue sans nulle difformité. 

Aureste^lemoyen ci-dessus proposé , n^atirotl 
îl que davantage de diminuer cette saillie de Pc 
souvent presque inévitable^ d'empêcher j:>ar ce 
séquent la gêne àes mouvemensy ce seroit^sa 
doute , un grand pas vers la perfectïThiji^ , -«i 

xxiï. Si la pratique ofFroit une luxatlofpf 
arrière , même procédé de réduction ^ av€ 
cette modification, qu'il faudroit tirer en ava^ 
et en dehors ; môme appareil pour contenir M 
parties, à cette difFérence près, que t'extrémin 
humérale deyroit seulement être un peu dirigé 
en arriéré , afin que la ternale portée en ava 
. s'éloigne du lieu où lacapsulea été rompiie;. t| 

De même si Tos étoit luxé en haut, il faucîr 
fixer le bras en dehors , et élever un peu le boï 
humérat ^ pour abaisser le sterual. 
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Luxation de ^extrémité humeralé. 

$, I, Des espèces de la luxation. 

XXfiî. Les luxations de rextrémité huméraledet 
la clavicule ont heu de deux manières, suivant; 
Petit : i"*. au-dessous, 2*^. au-dessus de racro- 
mion. SI Ton a égard à la disposition des sur- 
faces articulaires, dont la supérieure est oblique- 
ment soutenue par rioférJeure; si Ton examine 
sur-tout le rapport de position de Tapophyst^ 
coracoide avec la clavicule , il sera difiîciJe dtî 
concevoir comment sans une fracturesimultanée , 
la première espèce de luxation peut s'eiîectujer; 
Cependant, quelques faits ajoutés par DesauU 
à la doctrine de Petit sur ce point, paro^ssent 
démontrer la possibilité du glissement de la cla- 
vicule sous racromion. Quant aux luxations en 
i avant et en arrière , la mobilité de Tépaule ^ la fa- 
1 cilité avec laquelle elle cède aux mouvemehs gui 
lui sont imprimés dans ces deux sens, le défaut d^ 
résistance , font que les deux os qui la compç^fjîiÇ 
«e meuvent alors d'ijin^cçjiïimun mouyemen^i;^^,^^ç»ç 
restent en rapport. ' "' ' , , . .,,r,ifH.f 
La luxation en haut est donc celle qui doit sur- 
tout occuper le praticien;' encore èst-et^femoin^ 
fréquente que celle de rextrémité sternale ^ par 
rapport àja très-grande force dça, Jigamen^^co- 
noïde et rhonjboïde, qui^ Jpr^iqup cetjrejjijçfiiji^ft 
a lieu, doivent être romp!us,ou^u D:^pin3 e];^{ir;âjBae^ 
ment distend us* 
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J, I L Du mécanisme et des signes, 

XXIV. Une chute sur le moignon de l'épaule est 
la plus fréquente cause de cette luxation. Taillées 
en plan incliné , I es deux surfaceâ erticulaîres glis- 
sent alors Tune sur l'autre, de manière que celle 
qui appartient à l'acromion est poussée en de* 
dans, celle de la claviculeétant dirigée en dehors* 
La capsule se tend, se rompt, et alors le déplace- 
ment s*annonce par une saillie contre nature sur 
Tacromion ; par la gêne des mouvemens de Té- 
paule; parla direction de cette partie sensible- 
ment entraînée en dedans et en basj par Tincli- 
naison de la tèle du malade du côté luxé 5 par 
la courbure du tronc 3 par les vives douleurs à 
Tendrort du déplacement ; caractères essentit 
lement distincts, et qui doivent empêcher Te 
reurde Callîen, qui, dans un cas semblable! 
crut à une luxation de l'humérus en bas. Hîp- 
pocrate et Ambroise Paré ont prévu cette mé- 
prise ^ contre laquelle ils ont rois en garde H 
jeunes praticiens. Maïs comme Fobserve judicled 
sèment le cît, Sabattier ^outre les signes de la luxa 
lion de la clavicule , la position de la tête de Thu 
îtnférussDus Faisselle, dans celle de cet os, évitera 
toute incertitude. 

§. IIL Ife la réduction , el des moyens de la 
maintenir, 

XXV. La réduction offre en général ici pe 
d^ diffitultés. L'écrômiôri portée en dehors paî 
l'eijtrré/niré supéneuréde l*huméruî^, sur lequel, 
aumoyen d'un curps résistant placé sous Taîsselle, 
on agit comme sur un levier du premier genre, 
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se rétablit sans peine dans son contact naturel 
avec la surface correspondante de la clavicule- 
Mais bientôt j on la voit de nouveau se déranger ^ 
si ^on appareil méthodique ne la retient et n© 
Ja fixe. Or, sur quelle base doit être construit 
Ket appareil ? destiné à prévenir le déplacement 

3uî a lieu principalement de dehors en dedans , 
doit évidemment agir de dedans en dehors. D'où 
■1 suit que Taction de tous les bandages en 8 da 
chiffre 3 recommandés !cî par tous les auteurs, 
loin d*erapêcher , favorise le déplacement (xvii) , 
parce qu'elle s'exerce dans le sens despuîssançes 
qui le produise. _ '; 

XXVI. Ici y comme dans le précèdent , le 
bandage de Desault remplit avec précision les In- 
dîcations curatives, puisque par lui, le rpoigoojj, 
de Tépaule est principalement retenu^endelj^prs;, 
et SI dans certains cas, une légère saillie <Jè Fextré^ 
mîtéhuméralede la clavicule reste encore ^ c'es}:/ 
à rinenicacité des moyens qui !*exéput'ent , et non^ 
principes sur lesquels ils Sont^Qn44^ j «ju-^n 
loit Fattribuer. 
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MÉMOIRE 

Sur la luxation de VhumérUfS^ 

j, P^ Remarques générales sur les articula 
lions s et sur celle de f humérus en part^ 
culier^ 



I. liA nature, qui, suivant les besoins desdif- 
férentes, espèces , varia le nombre de leurs ar- 
ticulations j sut aussi en varief la structure , sui- 
vant fusage dès diverses parties de leur écoho* 
mie. A liné très-grande mobilité , les unesiréu-* 
ni.^séni;, une ''solidité très-graûde , telle que la 
colonne "Vertébrale : lès autres très-solides, ni 
se prêtent qu*à de foiblesmouvemens, ainsi qu'oa 
le voit'^u ckrpe , au tarse ^ &c... D'autres, 
enfiîi^, ëxti^Èmément mobiles, ne jouissent que 
d'un degré de solidité facile à être surmonte 

f)arractioB des corps extérieurs. Telle est dans 
'homme Tarticulation de Thumérus et de l*o* 
moplate ^ du sternum et de la clavicule, &c..* 

II. De-là trois classes très-difFérentes d'ar- 
ticulations. A la dernière appartient spépiale- 
ment Thistoire des luxations, et comme ici la 
solidité varie, la fréquence des déplacemens est 
également variable j aucun , sous es rapport , ne 
doit souffrir plus souvent que celui de Thumérus; 
et en effet, dans le tableau comparatif des ma- 
ladies de ce genre, lui «eut a été, pendaQt 
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"ëërtaines années , aussi et même plus fréquent à 

^^Hcitel-Dieu ^ que ceux de lous les autres os , pris 
(collectivement» 

III. Tout semble îcî disposer l'os à s'échapper 
.de sa cavité naturelle. i°; Du côté des surfaces 
irticulairesj une cavité ovalaîre peu profonde, 
renforcée par un bourrelet peu épais , reçoit 
me tête deroî-sphérigae , deux fois plus éten- 
lue qu'elle de haut en bas, et trois fois plus 
irge d'avant en arrière, a^. Du côté des Hga- 
iiens , une simple capsule afFermit cette arti- 
culation. Mînce en bas , sens dans lequel rien ne 
s'oppose à la luxation, elle est plus épaisse en haut, 
où les apophyses acromion et coracoïde, le liga- 
ment triangulaire, y forment un obstacle près* 
qu'insurmontable. 3**, Du côté des muscles et des 
mouvemens, des faisceaux forts et mombreux 
sntourent les surfaces articulaires, leur iraprî- 
'"ment des raouvemens faciles à s*exécurer entons 
sens , et qui , poussant la tête de Thumérus contro 
les divers points de la capsule, la diàtendent, la 
disposent à se déchirer, la rompent en effets 
quand leur somme est supérieure à sa résistance^ 
4'*. Du côté des corps extérieurs, quel os^ plus 
que celui-ci 3 est en butfe à leur action, sur-tout 
dans cette classe nombreuse exposée par état à 
de pénibles travaux? 

IV. Soumis à rinfluence de ces différentes cau- 
I ses prédisposantes^ Thumérus serolt sans cesse 
exposé à se luxer, si l'omoplate^ mobile comm'e 
lui , ne lui fournissoît , en accompagnant ses mou- 
vemens , gn point d'appui diversement disposé , 
suivant la position différente de son extrémité su- 
périeure^ en sorte qu'à la double mobilité des 
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surfaces articulaires , est due en grande partie 
la solidité de leur rapport. 

$. 1 1. Des diverses espèces de luxation. 

V. Disposée en général au déplacement , Tarti- 
culatîon supérieure de l'humérus, ne Test pas 
également dans tous sés.ppintsj il en est ou elle 
ne peut avoir lieu; d'autres où» possible, elle 
n'a jamais été observée j en sorte qu'il est essen- 
tiel , avant d'examiner )e mécanisme de cette 
luxation , de fixer avec précision les ^ns dans les- 
quels elle peut arriver. Ici , eq effet, les auteurs 
ont singulièrement varié; tantôt pour exprimer 
la même chose , ils ont eu un langage différent ; 
tantôt ils ont rendu, par les mêmes mots, des 
choses très-distinctes. Toujours d*accord sur cer- 
tains modes de déplacement, ils sont divisés sur 
d'autres; et au milieu de ces contrariétés , l'ar- 
tiste embarrassé ne sait souvent sur queUe' base ^ 
asseoir sa pratique. 

Diinfiioh adoptée par les auteurs. 

VI. Les anciens , peu instruits du rapport na- 
turel des parties environnant l'articnUtion , igno- 
roîent les rapports accidentel que présentent, 
dans le câ^ qui bous occupe, ces diverses parties , 
de-làsans^douté la confusion qu'oŒce ici le tableau 
de leur doctrine. 

Plusieurs admettoient quatre espèces 5e luxa- 
tions; uû grand nombre, n en reconnoissoient que 
trois ; quelques-uns n'en avouoient que deux; 
d'autres ne croyoient à la possibilité que d'une 
seule. 

VII. Les premiers divisèrent différemment les 
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sens dans lesquels l'os se luxe. Les uns établîrunt 
des iaxâtions en haut , en bas^ en avant, en ar- 
rière j et telle fut l'expression des premiers me- 
decins Grecs, devanciers du père de la médecine, 
qui nous Ta transmise en démontrant la fausseté. 
Les autres les divisèrent en celles qui ont lieu en 
bas, en haut, en dehors et en devant^ divkion 
adoptée par Gallien , qui cependant ne cite que 
i'exemple de la luxation en devant , et qui ne laisse 
point entrevoir ce qu'il entend parluxation en haut 
et en dedans, 

viii. Les seconds distinguèrent les modes du 
déplacement , tantôt en bas . en devant et en ar- 
rière : ainsi pensoit Oribaze; tantôt en bas, en 
dehors , en dedans ; opinion de Paul d'i^gine , 
qui sans doute rentre exactement dans la pFécé- 
dente , qu'elle exprime par d'autres mots* quel- 
quefois en bas, en devant et en haut i sentiment 
d'Albucasis, quicroyoit très- difficile et très-rare 
la dernière espèce, celle en haut, 

IX. Les troisièmes pensèrent qu'en se déplaçant j 
la tête de l'humérus ne pouvoit se porter qu'en 
bas, sous le creux de Taissetle ^ ce qui est très- 
commun j el en detvant > ce qu'on voit plus rare- 
ment arriver, Celse est presque le seul qui ait éta- 
bli cette différence^. Humeras , dit-il , modo in 
cUa m excidit y modo in p a rteni p rio rem, 

X. Enfin les quatrièmes ne crurent , avec Hîp- 
pocrate , qu^ao déplacement en bas, Te seuf que 
ce médecin ait rencontré dans sa pratique^ ^4t 
perà humeras inferiorem in pariein exfi^U ; 
aliam in pariem excidere non ûudwi. 

XL Les modernes empruntèrent des. .arncîéîis 
leurs divisions des luxatious de rKnméfUSj n^ 
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déterminèrent d'abord comme eux ^ que d'une 
{nanière vague le lieu précis du déplacement ; 
mais le fixèrent ensuite avec plus de précision ^ à 
mesure que Tanatomieles éclaira , et eurent prin- 
cipalement égard à la différence essentielle des 
luxations primitives et consécutives. 

VU Petit admet quatre espèces de luxations \ 
1*. en bas j très-rarement observées ,.8ur la crête 
de Tomoplate ; â"". en dehors sous l'épine de cet 
os, difficiles à. être primitivement produites; 
3®. en dedans , au creux de l'aisselle 5 4^ en de- 
vant , entre l'apophy^e.coracoïde et la clavicule. 
Cpi^ine cet illustre . praticien , Heister reconnoît 
quatre déplacemens ; mais ici encore ^ nouvelle 
variété.,: et dans l'expression, et même dans le 
sens^ L'un est en ba^t, sous l'aisselle; l'autre en 
devant > sous le grànd-pectoral ; celui-ci . en ar- 
rière , sous l'omoplate ; .celui là en dehors^ sous 
>son épine. Selon Duv'erney , les luxations n'ont 
jamais lieu primitivement qu'en bas; les autres 
étant le jQpnstant effet de l'action musculaire. 
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Diuision adoptée par DesaulU 

xiiï/Aû n^I'ÎGu de ces manières très- compli- 
uées > d^envisager un objet très-simple , il fant 
'abord , pour fixer invariablement les idées ., di- 
viser les luxations de l'humérus en primitives , qui 
sont le subit effet d'une violence extérieure , et 
eo consécutives qui succèdent aux premières , 
par l'influence des causes que j'examIneraL 

Cela pose , soient quatre lignes Inscrivant dans 
un parallélogramme la surface ovalaire de la ca- 
vité glénoïdale , et représentant , l'une , le bord 
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périeur , Tautre , rinférieur; celle-cU'mteme , 
elle-là 3 Texterne. 
Xïv. Il est évident que la tête de rhumérus ne 
pourra se déplacer vers le bord supérieur- Là se 
rencontrent les apophyses acroniion et coracoVde, 
\e ligaraent triangulaire tendu entr*elles ^ les ten- 
ons du triceps , du sus-épîneux , la masse char- 
nue du deltoïde ^^obstacles insurmontables à Tissue 
e la tête de l'os , qu'une puissance porteroit eu 
aut. D'ailleurs , quelle pourroît être cette puis- 
sance F En supposant quelle eût lieu^ il faudroît 
que , pour s'échapper ^ la tête se portât en dé- 
lions, en même temps qu'en haut^ ce qui est 
impossible, parce que le tronc s'oppose à ce que 
r extrémité inférieure soit assez dirigée en dedans 
pour produire cet effet. 

Pi XV. Au contraîre, aux autres bords , peu de 
résistance se reucontre. Vers Finférieur , la longue 
portion du triceps 3 le tendon du sous-sçapulaire , 
Yers rinterne j vers Fex terne , ceux du sous -épi- 
neux et du petit-rond , sont susceptibles de céder 
facilement à une puissance dirigée contr'eux , et 
I permettent les luxations primitives, en bas, en 
^dedans , en dehors ; en bas , entre le tendon de la 
^■longue portion du triceps et celui du sous-scapu- 
^ laire ; en dedans j entre le muscle et la fosse sous- 
scapulaîre ; en dehors ^ entre la fosse sous*épi- 
I ne use et le muscle du même nom : modes de dé-^ 
placemens j qui tous ne sont pas également fré- 
quens j comme je le dirai bientôt, 
. XVI, Sortie de sa cavité, et d'abord placée dans 
l'un de ces trois sens , !a tête de Thumérus change 
souvent de position 5 et alors , aux luxations pri- 
mitives * eu baf: ou en dedans, en succède une 
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€*nHéa»tîwe , et fama» à cdle en dehors j si 
c«ll«'ci exiuok , l'épioe de Pomoplate y formant 
obitacle. 

Uoe luxation confécatiVe en dedans , peut en 
remplacer une primitive en bas; rien ne s'oppose, 
en effet ^ i la tête de rkoménis , dans le trajet 
qu'alors elle parcourt,' pour arriver entre le 
moicle et la fosse soos-scapulaires. S! elle tend , 
au contraire , à se porter an côté externe , le 
tendon du triceps sy oppose ; et quoi qu'en ait 
écrit Petit » it n*est pas de luxation consécutive 
dans ce sens. 

XVII. Il arrive quelquefois , qu'échappée oa 
de la partie interne ,' ou de l'inférieure de la 
capsule^ la tôté se porte derrière IadâVîcu1e,et 
forme alors un déplacement cooséci^tif ep haut, 
observé déjà pat Afabroîse Paré, peut-être par 
Gallien , et dont un exemple étoit renfermé dans 
le cabinet dé Desàult. Mais ici, ce n'est que len- 
tement que s'opère le déplacenïeiit secondaire, 
et>presque toujours , lorsqu'il a Heu • l^art est im- 
puissant pour le détrqire , à cause des fortes adhé- 
rences contractées parles surfaces osseuses. Ainsi, 
dans Pexemple cité , vît-on une cavité nouvelle 
formée derrière la clavicule , et Thumérus adhé- 
♦ rent , par des espèces de nouveaux ligamens, aux 
parties environnantes. *"^' 

xvnu II suit de ce que nous venons de dire, 
qut^ Thumérus est sujet à quatre espèces de dé- 
pl«ot>ment; i*. en bas 5 2*. en deborsvHÏoublê 
«f n» dan» U>quet la luxation est toujours primitive; 
S"** en detlan$ , où on la voit tantôt être primi- 
tîvt^ ^ t^t tantôt consécutive; 4*. en haut, où ja- 
itt4i> e)b ne peut exi;ster que coosécativement. 
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La seconde et la quatrième sont très-rares , et 
en si grande disproportion avec lea autres , que 
celles-ci seules doivent fixer rattention du pra- 
ticien. 

$, III, De^ causes et du mécanisme* 

XIX. Les causes et le mécanisme des luxations 
de l'humérus varient suivant que le déplacement 
est primitif ou consécutif* 

Déplacement primitif. 

L'action des corps extérieurs , dirigée sur la 
bras 5 mais sur-tout les chutes où cette partie se 
trouve poussée contre un corps résistant , don- 
nent lieu principalement aux luxations primitives ^ 
et alors différemment placé à l'instant où l'on 
tombe j Thumérus , par sa position^ en détermine 
les différentes espèces, 

XX. S*il est écarté du tronc, sans se porter en 
avant ni en arrière, si le coude est élevé, et que 
la cliute ait lieu sur le côté ^ le poids du tronc , 
presqu'entîèment suporté par cet os^ en pousse 
en bas l'extrémité supérieure , distend la partie 
inférieure de la capsule , la rompt , et il survient 
une luxation en bas, que peut encore favoriser 
l'action réunie des muscles grand-dorsal , grand- 
pectoral et grand-rond , ainsi que Ta judicieuse- 
ment observé Fabre. Alors, en effet , involontai- 
rement contractés pour retenir le tronc , ces 
muscles agissent comme puissances d'un levier 
du second genre , dont la résistance est la tête de 
Tos qu'ils tirent en bas, et dont Textrémité infé- 

, rieure de Thumérus , appuyée sur îe sol, forme 
Je point d'appui. Quelques auteurs considèrent 
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encore comme cause immédiate de la luxation em \ 
bas , la contraction très* forte du deltoïde ^ qui ' 
alors déprime la tête de l'os , et la pousse inférieu- 
rement hors de la capsule , mode de déplace-- 
ment^que certaines observations semblent établir 
incontestablement» On connoît celle , si souvent 
citée , d'un notaire qui , en soulevant un registre, 
se fit une luxation en bas, 

XXI, Le mécanisme de la luxation primitive en 
dedans ^ dJfFère peu du premier. Le coude se 
trouve en même temps écarté du tronc , et porté 
en arrière: on tombe, le poids du corps porte 
sur rhuraérus 5 la capsule se rompt en devant, 
et il survient déplacement dans ce sens. 

xxtK Même mode de luxation en dehors; le] 
coude est porté en avant , vers Tépaule opposéey 
la capsule , tendue en dehors , se déchire , sî une 
puissancesafTisanteagït surPhuraérus. Mais quelle 
seroit cette puissance ? Dans une chute, le brad 
poussé contre le tronc, et retenu par lui ^ n6 
pourroit assez étendre ses mouvemens poue 
produire cette déchirure. D'où il suit que la lux^J 
lion en dehors doit être extrêmement rare* Efl 
effet 5 aucun exemple n*est cité dans les livre 
de l'art \ Desault , en particulier , n*en connois 
soit aucun. D*ailleurs > lorsque dans une cnute^ 
le bras j écarté du tronc, est porté en arrièr 
ou en avant, le poîdf du corps n'agît qu*oblir« 
quement sur lui ^ el il n'est que très-peu spumîa 
à l'action des muscles grand - dorsal , grand-î 
pectoral et grand-rond. En sorte qu'aucune luxaJ 
tion ne doit plus fréquemment se rencontrer qii| 
celle en bas , où l'influence de ces deux caus-e 
est directe, C^ep*ndiiit la luxAtion en dedans ea'fc 
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'ui^t commune , et une fo aie d'observations de 
Desault attestent ce déplacemeot primitif^ que 
Btolusleurs auteurs modernes révoquent en doute , 
^Kfoyaatj avec Hippocrate, que dans le premiei: 
^Remps , toutes les luxations se font en bas, 
■ XXIII. La capsule peut n'être que tiraillée qe 
^Distendue dans une luxation primitive, et alors 
les sartaces articulaires ne perdent qu'imparfai- 
tement leurs rapports ; mais le plus souvent elle 
éprouve une déchirure à travers laquelle passe la 
tête de Tos j sur laqaelle las auteurs ont, en gé- 
néral, fixé trop peu leur attention, quecependant 
l'ouverture des cadavres a plusieurs fois démon- 
trée aux praticiens ^ et à Desault en particulier , 
qui en avoit fait modeler eo cira deux exemples,: 
l'un , d*ane luxation en dedans , Fautre , d^une 
luxation en bas, trouvées toutes deux sur dea 
£ujets morts à THôtel Dieu. Bell cite aussi queU 
I ques faits analogues ^ et UO' autre chirurgien an- 
ïglais a eu également occasion d'en rencontrer* 

xxiv. Souvent ici il arrive ce que Ton voit sur- 

] ^enirdans les fractures compliquées de Tissued'un 

I des fragmens à travers les tégumens. La capsula 

ise déchire suffisamment, pour laisser échapper la 

tête; mais ensuite rouverture trop étroite forme 

r autour d.u col deThupiéruf une bride, une espèce 

de collet > qui empoche sa, rentrée dans la place 

que priraitîvemeat il ocçupoit. Ainsidans lesfrac- 

, tares dont je viens de parler, l'ouverture da 

la peau ne permet-elle p^s la réduction du frag- 

Cient , sans une dilatation préliminaire. 

Tente-t-on alors de réduire la luxation -: la 
capsule poussée contre la cavité glénoïdal.'i^ , se 
plisse j(; y affais^se eotr'elle et la tête de l'humé- 




^«>ïïqu*utie foibleré 



*, suiv; 
Je 
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sa direction, 

* ;«tare des 

♦jui en 
n*est 



^. IV. Des signes. 

-le diagnostique des luxa tîoïis de rhotné^ 
^eBte; eti général peu de difficultés, 

aels q^^ soient et le mode et le lieudu déplace- 
eot toujours il existe , comme Favoit observé 
'Ij picrate, une manifeste dépression sousla*- 
_^jjiioDjC|ui offre une saillie plus sensible que dans 
Vétal naturel. Les mouvemens sont presque tous 
douloureux^ la plupart impossibles, tous très- 
bornés. Le bras ne peut se mouvoir, sans qua 
répaule ne se meuve aussi y parce que PaiVicpla-* 
tion ne pouvant plus exercer ses fonctions^ Tune 
et l'autre partie forme , pour ainsi dire , un /même 

cprps. 

xxxx. A ces signes, géiîéralemeht caract^rîs- 
tÎŒues de toute espèce de luxation de rhumérus, 
se joignent ceux particuliers à chacune. Sî le dé- 

{>lacement est en bas , le bras est un peu plus 
ohg que dans Tétât naturel,- ri peut légèrement 
se tnouvoir en dehors; mais une douleur aîgue est 
rinévitable suite des mouvemens qu'on liiii imprî- 
meen avant ou en arrière. Le coude est plus ou 
moins éloigné de Taxe du corps par ractiondes 
deltoïde, de k longue poftlou du biceps 
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'inutilement alors y le cliirurgîen voucîroî 
replacer. Le premier 



rus , qi 



pratique , dont deux exemples 



Desault observa 

consr 



fait 



gnéèl 



dans son journal , et qui depuis s'est assez fré 



)ITert à rHôtel-Dîeu. Dans 



la' 



quemment 

tête est ordiDairement très-mobile, parce qu'en- 
tièrement hors de la capsule , rien ne gène se$ 
mouvemens. 

Déplacement consécutif. 

XXV, Lorsqu'à une luxation primitive, succède 
un déplacement consécutif ^ plusieurs causes peu- 
vent y concourir. Si une chute nouvelle arrive, lei 
bras étant écarté ducorps^ latêtede Thuniérus, 
que rien n'assujettit , obéit avec une extrême fa- 
cilité à la puissance qui la déplace dans ce sens, et 
5e dérange de nouveau du lieu qu'elle occupa» 
accidentellement. 

OBS. L Un homme tombe en descendant un es- 
calier , se luxe rhumérus en bas; fait appeler a 
rinstant Desault, qui reconnoit la maladie /et 
renvoie au soir la réductioti. Dans l'intervalle, fe 
malade veut monter sur une chaise, son pied 
glisse, il tombe encore. Les douleurs deviennent 
plus aiguës qu'au moment du premier accident , 
et 'Desault, à son retour , au lieu de trouver, 
comme le matin, la tête de Thumérus sous le 
creux de l'aisselle , la rencontre derrière le grand- 
pectorail, 

xxvu L'action musculaire est une cause per- 
manente d'un nouveau déplacement, L^humé- 
rus est-11 en effet luxé eu brasj le grand-pec- 
toral ,1a portion interne, le deltoïde , tirent en haut 
et en dedans sa partie supérieure, qui n'ôflfrant à 
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ir action qu^uoe foible résistance, cliano^e de 
rpositioOj et 



: en affecte une dirigée dans ce double 



sens. 



xxvir. Les mouvemens divers îa^primés au 
bvm , peuvent aussi , suivant leur direction , pro- 
duire le même effet. Ainsi a-t-on vu souvent une 
luxation en dedans, succédera une luxation en 
bas, à la suite des efforts inconsidérés , faits pour 
réduire celle-ci. 

H, §* IV, Des signes, 

^. xxviiL Ledlagnostîquedes luxations de rKumé- 
B]*us présente en général peu de difficultés, 
^p* Quels que soient et le mode et le lieu du déplace* 
ment, toujours il existe , comme ravoît observé 
Hippocrate, une manifeste dépression sousTa^ 
cromioUj qui offre une saillie plus sensible que dans 
l'état naturel. Les mouvemens sont presque tous 
douloureux, la plupart impossibles, tous très- 
bornés* Le bras ne peut se mouvoir^ sans que 

■ l'épaule ne se meuve aussi , parce que Taïticola-r 
H tien ne pouvant plus exercer ses fonctions. Tune 
H €t Tautre partie forme, pour ainsi dire , un môme 

■ corps. 

" xxrs. A ces signes ^ généralement caractérîfi- 
tiques de toute espèce de luxation xle l'humérus , 

(•fie joignent ceux particuliers à chacune. Si le dé-^ 
'placement est eu bas, le bras est un peu plus 
•long que dans Tôtat naturel 5 il peut légèrement 
Bù inouvoir en dehors; mais une douleur aîguë est 
rinévitable suite des mouvemens qu'on iuf impri- 
meen avant ou en arrière. Le coude est plus oa 
ïïîoins éloigné de Taxe du corps par l'action des 
nuscles deltoïde > de la longue portîou du biceps 
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et du sus-ép'meuXj qui , tiraillés, se con tract eïit 
et tendent à porter l'os en dehors. Les douleurs 
qui résultent de cette position , forcent le ma- 
lade, pour les éviter, à se pencher du côté de la 
luxation, à tenir l'avant-bras 'demi- fléchi, le 
coude appuyé sur la hanche^ de manière que 
le bras trouvant un point d'appui, soit à Pabri 
des mouvemens douloureux, et d'un pénible 
tiraillement* A cette attitude seule ^ Desault 
s'étoit habitué à reconnoître une luxation en 
bas , et rarement avons-nous vu son diagnostique 
en défaut* Ainsi , dans la fracture de la clavicule" 
la position inclinée du malade est- elle souvent 
au premier coup-d'œil, caractéristique. Sous l| 
creux deTaisselle existe toujours une saillie plu 
ou moins sensible ^ formée par la tête del'hu 
mérus. 

XXX* Aux signes généraux dés luxations de" 
Fhumérus ( xxviii) , celle en dedaosajoute ceui 
ci : le coude écarté de Taxe du corps est porti 
un peu en arrière; Thumérus semble se dirige 
vers le milieu de la clavicule; les mouvemens pe 
douloureux en arrière^ le sont beaucoup e 
avant; sous le grand-pectoral, existe une saillS 
évidente ; le bras n'est guère plus long que dac 
l'état naturel, même attitude que dans le ci 
précédent. 

sxxL S*il existoit une luxation en dehors, e\\ 
seroit particulièrement caractérisée par une tu 
meur dure sous Vépine de Tomoplate ^ par là" 
directiondu coude en devant j par son écdrtemeDt 
du tronc, par la longueur un peu augmentée di 
bras. 

Une saillie derrière Ja clavicule , le rac 

courcissement 
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coorcissement manifeste da bras^ sa direction , 
annoncerolent évidemment une luxation en haut» 
XXXII. Les signes qui diâtingaent la nature des 
luxations de FhuméruSj n'offrent pas toujoorn 
le même degré de certitude que ceux qui en 
annoncent l'existence ^ et rien souvent n'est 
plus diflîclle que de déterminer là où eat une 
luxation primitive ^ là où se rencontre une luxa- 
tion consécutive en dedans ; mêmes phéno- 
mènes apparens dans Tan et Tautre cas. Ce 
B'est que rhlstoire exacte de la maladie ^ qui ^ 
en présentant Tordre dans lequel se sont snccédés 
les phénomènes , peut jeter sur ce point nn 
jour d'autant plus intéressant^ que suivant Tun ou 
Tautre cas, les procédés de réduction doivent 
varier. Dans le premier ^ la tête rentre par un 
court trajet dans sa cavité naturelle ; dans le se- 
cond, elle parcourt j pour y arriver, un espace 
bien plus long. 

Sïj comme Pa prétendu Petit» il exîstoît en 
orrière des luxations ^ tantôt primitives et tantôt 
consécutives, cette remarque leur seroic égale- 
,ment applicable. 

xxxiir. Quelques signes analogues entre les 
luxations de l'humérus, la fracture de son col, 
et les déplaceraens de ^extrémité scaplilaire de 
la clavicule, pourroient jeter ici de l*încerti* 
kude , S! dans celle - ci l'absence d*une tumeur 
sous Taisselte ^ d'une dépression sous l'acromion , 
n'empêchoient une erreur qu'Hippocrate dit 
être Facile , où les maîtres de k lutte sont tombés 
suivant Galllen , et que Paré recommande d*é- 
vjter ; si dans Tautre j les signes propres de la fraca 
ture , ne prévenoient une méprise funeste dans 
Tome I. Z 
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%Çï% conséquences, et qu'on t fait naître quelque- 
fois la' direction de rhyraérus, l'espèce de sailf" 
formée au creux de l'aisselle, par le bout 
fragment ioférieur. ( f^oye[ Fracture du col da 
Fliumérus.} ~ 

, J, V, Des accidem produits par la luxation. 

XXXIV. Les accidensi suites des luxations < 
riiumérus, se rencontrent assez rarement. Que 
quefois un gonflement plus ou moins considfl 
rable 3 occupe , aussi-tôt après la chute ^ les pad 
tîes environnant Taisselle: effet de rirrltabilifl 
localement augmentée , assez prompt en génerj 
à disparoître , et que Desautt combattott par Taf 
plication de compresses imbibées d'eau végétfl 
mînéralej ou de cataplasmes arrosés de lamé " 
lîqtieun 

Œdème du membre* 

'XXXV. Plusieurs auteurs, Bell en partîculiç|j_ 
parlent comme d'un accident famMIer ^ de Tengor' 
geraent œdémateux de toute l'exti émlté supé- 
rieure, causé dans la luxation en dedans, parla 
compression deS' glandes axillaires. L'observatic ~ 
ne l'a pas souvent démootré à THôtel-Dlea^ 
excepté dans des luxations très-anciennes, et 
lorsqu'il s*est manifesté, d'heureux effets ont ét\ 
obtenus j en certaines occasions, de l'action coï] 
tinuée pendantquelques jours^ d'un bandage serri 
depuis les doigts jusqu'à Taissetle, aprè^ quela ré 
dûction a été opérée. 

OBS. IL Marie***, tomke de sa hauteur, 
le coude écarté du tronc et porté 00 arrière, 
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luxe rhumérus en dedans; reste pendanc 
juêlques jours privée des secours de Tart 5 vient 
ensuite à l'Hôtei-Dieu ^ où l'on reconnoît le dé- 
^piacement a travers un engorgement assez con- 
sidérable , occupant sur - tout les environs de 
krartîculation de l'humérus» La réducElon est 
opérée , et 00 abandonne à lui^-même Tengor- 
gemeot qoij loin de se dissiper avec la cause qui 
Fa produit, semble faire des progrès. Un bandage 
roulé est alors appliqué , et déjà le lendemain la 

ÉtuméfacÈion se trouve de moitié moindre : on 
continue le même moyen j la compression-estgra* 
duellenient augmentée , et le neuvième jour, 
^U'e3i;tréoiité rendue à sa forme naturelle, rem- 
Hplitj comme auparavant^ toutes ses fonctions, 

H Paralysie, 

H^ XXXVI. Il est un autrç accident dont les au- 

^f tBurs se sont peu occupée , qu'Avioenne con- 

^noîssoît cependant , et qui , plusieurs fois , s*eat 

offert à^ Desault j c'est la parai ysiq deJVjftrém !té 

supérieure, effet de fa cojupressioii qî^'execce la 

Itête de l'os dans la luxation en dedari^^ sur les nerfs 
du plexus brachial^ accident quelquefois rebelle 
à tous les moyens de rart, comme. le prouyeTob* 
servatiofi suivante, que j'ai recaeUliç à l'Hôtel- 
Dieu. 
OBS. III. Marie Dugour tombe sur le côté 
droit, et éprouve k l'Instant tous lesMgnes d'une 
luxation en bas. Un chirurgien est appelé; il im- 
prime à Tos de grands, inouvemens |Jans tous les 
sens; ne fait aucune extension; tourmente pen- 
dant une heure la malade; juge, au bout de 
[çe temps , que la Iuxa|ion est. irréductible , 

Z2 
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parce que la tête , au liea de rentrer , s'est 
portée en dedans. En effet , au mîlîeii de cei 
efforts inconsidérés , à une luxation primitivi 
en bds^ avoit succédé une luxation consécutive 
en dedans* 

Le soir même une rnsensibnitémarquéesemaii 
feste dans la partie; un engourdissement, joint i 
un sentiment de froid y l'accompagne; la paraly^ 
sîe est complète le quatrième jour. \ 

La malade est conduite le dixième à PHôtelH 
Dieu , où les procédés méthodiques que nous air 
Ions décrire , replacent Tos , sans détruire Teffë 
de son déplacement. 

Pour y remédier 5 on eraploîe les moyens îrriJ 
tans j simples d'abord j multipliés ensuite^ pous» 
jusqu'à occasionner une rougeur accompagnée 
de phlictaines. On les continue pendant près dq 
trois semaines , les vésicatoires sont appliqués: 
inutiles moyens; la paralysie subsiste, et la ma 
lade, un an après, en étoît encore effectée* 

xxxTii. Cet accident est en général très-dîffi-i 
cîle à guérir , lorsque, comme dans le cas préc^ 
dent, les tierfs ont éprouvé Une pressîoti lonM 
temps continuée; alors les moyens les plu» effif 
caces sont souvent împuîssatis. Lé i^oxa a été mil 
en usage plusieurs fois parDesault, qui^Pappii^ 
quoit au-dessus delà clavicule, immédiateraen 
à rorigînédu plexus bracbîal. Ses succès , d'abor 
obtenus consécutivement sur plusieurs malades] 
n*ont pas toujours été constans, et parmi ceui 
guéris, on en comptoît plus encore auxquels 
procédé avoît été inutile, 

xxxviïi. Mais si la tête de l'humérus n*a exerc 
fiur leâ ùerfs qu'une pression , pour ainsi dîr^ 




I 
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iostaotanée, et que peu après Tapparklon des 

signes on ait opéré la réduction- souvent alor^ 
J'insensibilité se dissipe d'elle-même, et presque 
toa|our5 OD aide puiâsamment à la guérison ^ par 
rapplicatîoD des substance$ stimulantes extrême- 
ment actives ; tel, par exempie, que le liniment 
volatil j composé a huile d*atoandes douces et 
d'ammoniaque , que Desaoh employoit fréquem- 
ment ^ et dont il augmentoit la force, jusqu*à le 
rendre rubéfiant. 

OBS, IV. Jeanne Saq se luxe le bras en tom- 
bant sur le côté droit, dans le mois de juillet 1788; 
le soir même ^ tous les signes avant-coureurs de 
la paralysie, se manifestent^ elle est complète la 
lendemain. 

La malade est amenée|^à THôtel-Dieu , où la ré- 
dnction , méthodîquemeot opérée , n'offre rien de 
particulier- Le troisième jour la paralysie, subsis- 
tant toujours, un liniment volatil est ordonné, à la 
dose d'abord de deux gros , sur une once d*huile 
d'amandes douces» Aucun effet n'en résulte : 
rendu plus fort le cinquième jour j il semble en- 
core inutile^ le huitième, on le porte au point 
d'occasionner de légers phlictaines sur toute Tex- 
trémité malade. Alors les mouvemens commen- 
cent à paroHre , peu considérables d*abord, aug- 
mentés ensuite , et libres fenfin comme dans Tétat 
naturel, le seizième Jouri pendant tout ce temps, 
chaquejour deux fois le liniment est appliqué sur 
Tavant-bras et le bras, qu'on en frotte avec force 
pendant une demi-heure» 

XXXIX. Les douleurs qui accompagnent les lu- 
xations de l'humérus, méritent en général assez 
peu de fixer Tatiention du praticien ^ comme ac- 

7. 3 
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cidens delainaladie. Onlêsà vues cependant quel- 
quefois poussées au point de produire dès désor- 
dres réels dans l'économie aîiiniale^ sur^tout daoïs 
la luxation en dedans y où j effet sans dpui:^ dé la 
t;o m pression- des nerfs axillarres^ elleç rendent 
plus pressante Tindicatioii de la réducrion y qui 
ordinairement leâ fait disparoître. 

J. VII. De la réduction. 

»L, On peut rapporter à deux classes générales 
le nombre infiniment varié des moyens proposés 
pour la réduction des luxatipas de l'humérus. Les 
uns consistent à repousser par une force méca- 
nique quelconque, là tête'de Fos dans la caTlté 
dont elle est sortie ,. soît; q^'^t^n ait prélîminaire- 
ment employé les extensions, soit qu'on n'y. ait 
point eu recours! Lçs autres ;se bornent a la dé- 
gager par les extensions . du lieu qu'accidentelle- 
ment elle occupe, aoapqopnant à l'pction mu»* 
culaîre le soin de là replacer. 

L'art fait tout dans les prjemlers \ il se réduit , 
dans les seconds , à diriger çpnvqnable.rdeat les 
forces de la nature. CeuVcîp''iïnprimeiit)aniais 
qu'uneseule direction aux forces extérî^ijreipent 
appliquées^ dans ceux^Iq , la tête de J! os, obéit 
toujours à la diagonale dé deux puissapces opr 
posées à g^ngle plus ou moins aigu. : 

Réduction par les machinés et par impulsion^ 

■'■•"♦■'' • ■ 

XLt. L'histoire des moyens destinés à agir de 
la priîroière; manière , seroit; trop longue à par- 
courirjci., .n'a)outer6it rien èrintélligençe. des 
prooédés^qué^ je proposerai , et se retrouve d'ail- 
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lears très-détaîtlée dans tous les auteurs ^ où je 
renvoie le lecieun II me suffit d^observer que 
tous agissent à- peu près de la TOanîère .suivante : 
Un corps quelconque, placé sous Faisselle , sert 
de point d'appui sur lequel on fait mouvoir le 
bras comme un levier de la première espèce , 
dont la résistance est la tête déplacée de Tliu- 
mérus , et dont la puissance s'applique 3 soit à la 
partie inférieure de cet os^ soit au poignet. Diri- 
gée en haut et en dedans j rextrémité de Ttiu- 
niérus porte la tête en sens opposé , du côté de 
la cavité glénoïdale , où elle se replace plus ou 
moins facilement. 

Ainsi agîssoit la machine^ si célèbre parmi les 
anciens et les modernes , sous le nom d'Ambî 
d'HippocratBjSoit qu'on l'eng ployé sous la forme 
décrite par ce prince des ipédecins, soit qu'on 
y ajoute les corrections variées à Tinfinî ^ avec 
iesqu elles Pont présentée PôuI d'Egîne, Ambroise 
Paré jDuverney 5 Freke, etc. Par e!le un double 
mouvetuent est imprimé à la tête de Fhupiérus^ 
qui alors est dirigée , 1^. dans le sens indiqué cl- 
dessus , 2^. de manière à se dégager de la place 
non naturelle qu'elle occupe. 

XLti. Les extensions sur le bras produisent com^ 
munémeot ce second effet, et on les exécute de 
diverses manières. Tantôt le poids du corps d'un 
côté , de l'autre ^ les tiraillemens opérés sur Tex- 
trémité luxée, servent à les produire 5 et tel étoit 
le mode d*action de récheîlejjde la porte, du 
"xâton, décrits dans le traité des fractures d'Hip-r 
Ppocrate, et renouvelés dan*? tous les ouyï'^S^s 
modernes : tantôt on fixe le tronc iXune manière 
invariable , tandis qu'on fait sur le bras une forta 

Z 4 
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extension , aîtisî qu'on le pratique en employant 
les machines d'Oriba^e, et Tone des méthodes 
autrefois consacrées dans les lieux publics où 
combattoient les athlètes. 

XLUi. Quelquefois aucune extension n'est sen- 
siblement exercée , et en même temps que 
Textrémité de l'humérus est déjetée en dehors 
par le corps placé sous l'aisselle , le chirurgien la 
pousse en haut dans la cavité glénoïdate ; et telles 
éloient les autres méthodes de réduction em- 
ployées par les maîtres de la lutte. D'où il suit que 
la première classe des nombreux moyens em- 
ployés pour la réduction de la luxation dont il 
s'agit y pourroît se subdiviser en ceux qui ont 
rapport à Timpulsion , en ceux où se pratiquent 
les extensions , en ceux où on n'y a pas recourir 
Mon objet n*est point ici d'examiner les încon- 
vénîens particuliers à chacande ces moyens; assez 
d'auteurs Tont fait , Petit et Bell principalement} 
j'indiquerai seulement les désavantages qui, com- 
muns à tous^ doivent tous les exclure d'une pra- 
tique rationnelle. 

XLiv. L'issue de la tête de l'os à travers la cap- 
sule rompae et déchirée , constitue ici essentiel- 
lement le déplacement. Or, jamais il n'est pos- 
sible de connoître avec précision l'endroit de 
cette ouverture ; comment donc vouloir , par 
une force artificielle ^ diriger vers elle la tête de 
l'humérus ? 

XLY, Quelque bien garni que soît le corps 
placé sous l'aisselle, pour y servir de point d'ap- 
pui, toujours un froissement plus ou moins in- 
commode, souvent des distensions etdesdéchi- 
remens Funestes sont la suite de son applîcationj 
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lorsque sur lui on suspend le troDC, comme dans 
la porte , le bâton, etc , où Petit a vu surveDir 
une fracture du col de rhumérus , et même 
un déchirement j suivi de ranévrisme de l'artère 
axillaire. 

XLVi. Il est rare que chacun ait à sa dîspositloTi 
les moyens divers indiqués ( xti et xui ) ; de-là 
rembarras de les trouver, de les faire construire^ 
la perte d'un temps précieux pour la réduction , 
presque toujours d'autant facile qu^elle est plus 
prompte ; reproclie que mérite enlr'autres cette 
machine si compliquée et si connue sous le nom 
de Mouffle de Petit, 

XLVI!. Comment , si la luxation est consécutive, 
les moyens mécaniques pourront- ils ramener la 
tête de Tos par la route qu'elle a suivie pour se 
déplacer? Par exemple ^ si au déplacement eti 
bas a succédé celui en dedans , 11 faudra que la 
tête revienne en bas avant de rentrer dans sa ca- 
vité. Or, pourra-t-on ainsi varier la directîoiî 
des mouvemens!' Tout cet appareil de moyens 
artificiels contrarie toujours ^ souvent agit en sens 
inverse de Faction musculaire, agent essentiel et 
principal de la réduction. 

Si la luxation a lieu en haut, ils seroîent d'une 
impuissance évidente, 

XLViu, Peut-être cependant peut-on, avec 
quelqu'avantage , les employer lorsque la luxa- 
tion primitive en bas est toute récente, et que 
la tête se trouve voisine de sa cavité. Alors le 
bord inférieur de l'omoplate lui offre un plan in- 
cliné, sur lequel elle peut facilement glisser, 
poussée par une force extérieure quelconque : 
c'est sans doute à cette disposition de la tête à se 
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replacer^ qu'on doit attribuer les saccès exagé- 
rés sans doute, mais en partie réels, sur lesquels 
l'inventeur de chaque machine cherché à' foa-* 
der la préférei^e deson procédé-. 

Mais dans ce cas, il est inutile d'entasser des 
forces artificielles , là où des moyieos naturels 
suffisent, et où Ton peut, avec les mains, exécu- 
ter la réduction d'autant plus efficacement ^^ qu'on 
varie avec plus de précision ia direction des mou* 
venaens. . 

XLix. Ainsi Desault employoitrîL assez souvent 
un procédé dont il obtenoit beaucoup de succès, 
et qui , comme les précédens , doit être rapporté 
à4'impulsion. Le malade étantassis sur une chaise 
de moyenne hauteur , il saisissoit la main du côté 
affecté, la plaçoit entre ses genoux , qu'il por- 
toit en arrière et en bas, pour opérer ainsi l'exten* 
sFon , et dégager la tête de l'os , tandis qu'un aide 
retenoît le tronc pour la contrerextension , que le 
poids du corps et l'effort, du malade suffisoient 
quelquefois pour opérer. En même temps leis 
mains du chirurgien , appliquées surle bras , *de 
manière que les quatre doigts«de chacune répon- 
doient au creux de l'aissell^ et les pouces à la 
partie externe du bras, portoient en haut et 
un peu en dehors la tête de l'humérus , quî 
rentroit ordinairement avec facilité dans sa ca- 
vité naturelle. 

L. Petit indique ce procédé , non tel qu^icî il est 
décrit, mais compliqué de l'usaged'une serviette 
passée sous l'aisselle du malade, ^t sur le cou du' 
.chirurgien qui, venant à relevée la tête , tendra 
porter en haut l'extrémité déplacé^ : moyen ac-^ 
çessoire , toujours inutile, peu miéthodique, prdL- 
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T^airement InfrLictaeux , en ce que, par lui , on ne 

Épeut àsongrévarier !ea mouvemens. Toujours les 
mains seules suffisent , et une foule d'exemples 
attestent refficacité de ce moyen, employé comme 
Je faisoît Desault- 

OBS* V, Nicolas Juan , tombe sur le côté, le 
bras étant écarté du tronc ^ en traversant , le 
8 janvier 1790 , la place Notre-Dame , vis-à-vis 
THôtel-Dieu, Une douleur aiguë se fait à l'ins- 
tant sentir 5 sous raisselle se manifeste une saillie 
f subite; sous racromion une dépression égale- 
xnent soudaine. Il est relevé, et à Tinstant trans- 
porté à THospice, où Desault alloît commencer 
sa leçon clinique 5 aux signes précédens la luxa- 
tion est reconnue , réduite sur le champ parle 
moyen indiqué ci-dessus. Quelques jours de repos 
sont ordonnés au malade, mais le soir même il 
reprend ses travaux, se reprochant, disoit-il, 
peu de jours après, d'avoir perdu la moitié de sa 

• journée, 
i Li. Dans des cas analogues, où la luxation 
en bas étoit très récente , Desault est venu deux 
ou trois fois à bout d'opérer la réduction, par 
un moyen plus simple encore , et dont Tobser- 
vation suivante, recueillie par Héraut ^ ofFre un 
exemple* 

OBS, VI* Marie - Louise Favert tombe 

en descendant un escalier, se luxe le bras en 

^ bas, et se fait, aussi-tot après Paccîdent, traos- 

• porter à THôtel-Dleu, Desault ayant reconnu 
la maladie , place au « dessous du creux de 
Taisselle , la main gauche, pour lui servir, de 

* point d'appui , tandis qu'avec la droite , ap- 
pliquée sur la partie inférieure et externe du 
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bras, il rapproche riiuméros du tronc ^ en 
poussant eu haut. Par ce double mouvement,* 
dirigée en haut et en dehors, la tête de l'hu- 
inérus rentre dans sa cavité sans la moindre ré- 
sistance; le bras est placé en écliarpe pendant 
deux jours, et le quatrième la malade reprend ses 
travaux ordinaires. 

L 1 1. On trouve quelqu'analogîe entre cfl 
moyen et un de ceux rapportés par Hlppo 
crate, anciennement consacré par l'habitudd 
dans les jeux publics, où les exercices du corp 
exposoient les athlètes à de fréquentes luxation 

Ce n'est pas seulement dans les luxations ( 
bas que le premier des procédés simples que \à 
viens de rapporter (xlix), peut trouver oni 
application. Les luxations primitives en dedant | 
cèdent quelquefois à son usage, et le jouma 
de chirurgie offre deux exemples de succès 
en pareil cas^ l'un sur une femme âgée à^^à 
63 ans, l'autre sur une de Si , d'un teropéra^B 
ment fort, et chez laquelle la réduction s'opéra 
sans résistance. 

Réduction par les seules extensions* 

Liir. Mais le plus souvent ces moyens sont îc 
puissans , et it faut avoir recours aux extensionij 
qui , employées seules, forment la seconde ciassil 
de moyens destinés à la réduction des luxatfod 
de rhumérus. Plusieurs auteurs les ont seul( 
adoptées, et au milieu de Thabitude générall 
ment répandue des moyens mécaniques , bal 
tudequ'entretenoit Timaginationdes chirurgieid 
contente de pouvoir s'exercer dans le champ , îc 
très- vaste, des inventions , quelques praticien 
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quittèrent la route commnne. Celse n'avoit re- 
cours qu'aux extensions^ dans les cas ordinaires 
de luxation en bas et en devant. Albucasis ne 
connoissoit pas d'autres moyens, Douey j Dou- 
glas, Heister, parmi les modernes , rejettent ab* 
solament l'usage des raaGliines^ toujours inutile 
et souvent dangereux. Enfin , Dupoui et Fabre 
analysèrent avec plus d'exadîitude le procédé 
des extensions ^ indiquèrent dans tous les cas le 
moyen de le rendre avantageux, en plaçant con- 
venablement tes forces extensives , et dans la 
luxation de rhumérus en particulier , de pré- 
venir Imconvénient des lacs placés sous Faisselle 
du côté malade, démontrèrent ^inutilité du mou- 
vement vulgairement appelé de conformatron. 
K L*art;^ sous ces rapports i leur doit de réels pro- 
grès , et leur doctrine aujourd'huî asses^ généra- 
lement répandue , a été principalement mise en 
pratique par Desault , qui en a fait la base de sa 
méthode de réduction pour toutes les fractures 
en général et les luxations, • 

Liv. Pour procéder à celle de la luxation de 

■ riiumérus , il est nécessaire d'avoir un nombre 
d'aides suffisant, afin de multiplier, suivant la 
résistance des parties , les forces destinées à la 
vaincre. Mais ordinairement deux suffisent aux 
extensions , pour lesquelles on doit aussi se pro- 
curer une pelotte de linge suffisamment épaisse 
pour dépasser le niveau des muscles grand-pec- 
toral et grand-dorsal , et deux lacs, Tun formé 
d*un drap replié en plusieurs doubles , large de 
quatre pouces , long de huit à neuf pied>^ , l'autre 
d'une serviette également repliée , et qui sou- 
vent est inutile. 
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Tout étant convenablement disposa ^ on fait 
asseoir le malade sur une chaise d'une hauteur 
moyenne , ou bien on Pet end sur une table soli- 
dement fixée et garnie d'un simple matelas > afin 
que le tronc, toujours sur un plan horizèotal, 
ne gêne pa^, en s'enfonçant^ les-mouvemens qu'on 
imprime aU bras. 

. LV. Desctult a Imig^temps donné au malade la 
première de ces positions employée par tous les 
praticiens actqelç, mais qui cependant n'est pas 
la plus favorable. Par elle le bras peut bien être , 
avec avantagé, tiré dans une direction transver- 
sale ; m^is si y comme il arrive souvent , les ex- 
tensions doivent être dirigées en haut ou en bas , 
laide alors obligé de s'élever ou de s'abaisser, 
n'a plus, dans Tune ou l'autre de ces positions j 
une égale forcQ , se trouve gêné , embarrassé, 
çt ne peijit à son aise varier | au gré du chirur- 
gien , les sens dans lesquels lé bras' est entraîné. 

Du côté du malade , cette situation où le tronc 
ne se trouvei qu'en partie soutenu , est bîen^plu» 
fatigaiit«qii(e cell.e où toutes ses^ parties reposent 
également sur un plan horizontal. Peut-être , du 
côté du chirurgien , auroit-elle plus d'avantage» 

Eour opérer la conformation ; mais , comme je 
î dirai bientôt , ce mouvement est presque ton- 
)0.urs inqtile% Cesf motifs déterminèrent D^sauh, 
dans lesder-nières années de sa pratique , ÙTeniOB- 
cer à la première position , pour ne plus recoorir 
qu'à la .seconde.: :/> !o 

JLV4«. Le malade étant situé y on place ooii^rws**^ 
selle, du côté affecté, la pelotte de* linge,: sur 
laquelle on fait porter leniilieu du premier lacs , 
dont les deux chefs remontant obU^uemeoC d»^ 
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irant et derrière la poitrine ^ viennent se réunir 
au-dessus de l'épaule saine, sont tenus par ua 

• aide, servent à fixer le tronc , et à faire la coti- 
tre-extensîon , dont raction ne se porte point sur 
les bords des muscles grand -pectoral et grand- 
dorsal, par rapport à la pelotte qui les dépasse. 
Sans cela, entraînés en haut , ils tlreroient dans 
ce sens l'humérus, auquel ils s'attachent, et dé- 
truirolent ainsi PefFet des extensions, qu'on exé- 
Wê cute de la maoière suivante : 

LVii. Deux aides saisissent l'avant- bras , au- 
dessus du poignet j ou bien on fixe en cet endroit 
la serviette repliée en plusieurs doubles, dont lea 
demc chefs s'entortillent l'un autour de l'autre^ 
et sont confiés à un ou deux aides , qui comment 
cent à tirer dans le sens même où Thumérus est 
déjeté. A ce premier mouvement , destiné à dé- 
gager la tête de Tos du lieu où elle est venue se 
Placer, en succède ua autre , qui varie suivant 
espèce de luxation. Si elle est en bas , le chl* 
rprgien fait peu à peu rapprocher le bras du 
tronc , en même temps qu*il le repousse légè^ 
rement en haut* Par-là , écartée du tronc , et 
rapprochée de la cavité glénoïdale , la tête dt? 
l'os y rentre ordinairement avec assez peu de ré- 
sistance. 

Si la luxation est en dedans , l'extrémité de 
rhumérus, après l'extension, suivant sa dire.o* 
tlon , sera portée en haut et en devant , afin, que 
la tôte se dirige en arrière : même règle en sen^ 
inverse, si on'avoit à combattre, une luxafiop 
en dehors. ♦ < 

Lvin, En général , lorsque par la première ex;r 
tension , la tète de Tos a été dégagée, le mouve- 
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ment que lui impriment ensuite les antres ^ doit 
être dans une direction exactement opposée à la 
route qu'elle a prise pour s'échapper. Mais que 
de variations dans cette direction ! A une grande 
expérience seule appartient le droit de ladéter 
miner avec précision, et de ne pas tâtonner poaf^ 
la rencontrer. DifFérens suivant les circonstances, 
ces détails de réduction ne peuvent être ni pré 
vus , ni tracés d'avance, 

Lix. Si la tête de l'os éprouve de la difficulté 
à rentrer, il faut, après les extensions, faira 
exécuter à Vos des mouvemens diversement va^ 
ries suivant les sens divers dtf déplacement, et 
dirigés d'après le principe qui vient d'être eta^^ 
bli. Souvent ce moyen opère ce que ne peuven 
seules produire les extensions ; et la tête de l'os 1 
portée par ces mouvemens vers «a cavité , y ren4 
tre pendant qu*on les exécute. 

LX. Lorsque la luxation est consécutive , c'es 
à la première extension , dirigée dans le se 
môme de Fos déplacé , à ramener sa tête là o^ 
primitivement elle s*étoit logée, afin d*agir en<^ 
suite sur elle , comme si en eÏFet la luxation étoî| 
primitive. Ce n'est même souvent qu'à l'instan 
de la réduction qu*il est possible de distinguer \ 
une luxation est de Tune ou Tautre espèce. " 
efFet ^ comme le plus souventla réduction s'opèr 
d'elle-même , lorsque les extensions sont exactes J 
si la tête se trouve consécutivement en dedans] 
on la voit descendre le long de la partie inter 
de l'omoplate, se placer ensuite vers l'inférietire 
remonter enfin vers l'ouverture de la capsule oi? 
elle rentre. 

Lxi, J'ai dit que lorsque les extensions sont 

exactes. 
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exactes , la réduction s^opère presque spontané- 
iDent. En efFet ^ quelle que soit Pespèce de luxa- 
tion primiiive , 11 est évident que les muscles en- 
vironnant rarticulation y doivent être tiraillés d'un 
côté^ tandis qu'ils seront relâchés de Tautre^ 
d*où résultera. nécessairement un changement, 
et dans leurs contractions, et dans la directiûïi 
de ces contractions -^ changement tel que s'iU 
viennent à agir , au lieu de reporter la tête vers 
la capsule rompue , ils la dirigeront dans un au- 
tre sens , et produiront ainsi la luxation consé- 
cutive. 

LXiK Mais si 5 en les redressant, les extensions 
viennent à leur rendre leur première direction , 
alors obéissant à leur irritabilité naturelle , aug- 
raentéé encore par les tiraillemens des exten- 
sions, ils ramèneront la tête sur l'ouverture de la 
capsule, la forceront d'y rentrer, bien p!us su* 
reraeut que ne pourrolent le faire les efforts du 
chirurgien ^ qui toujours ignore le lieu précis de 
cette ouverture. Au contraire ^ les extensions non 
convenablement exercées, n'ont-elles pas rendu 
aux muscles leur direction naturelle ? la tête de 
Tos sera portée vers un autre point de la capsule 
que celui qui a été ouvert , et de là les difficultés 
si fréquentes dans la réduction des luxations de 
l'humérus. 

Lxnu II suit de-là , i^. que tout Tart dans le 
traitemen t des luxations , est de donner aux forces 
extensîves une exacte direction ; '^""^ qu'en gé-. 
néral la conformation est presque toujours inu— 
tile; 3"". que réduire une luxation n'e^t point re- 
placer la tête de Tos dans sa cavité , mais mettre 
les muscles en état d'opérer ce replacement , et 
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qu'ici , comme par-tout , l'art n'est que le mî- 
nistre et Taide de là nature. 

' Il est des cas cependant , où Faction musculaire 
viciée et pervertie par l'ancienneté du déplace-* 
ment , par les adhérences plus on moins fortes, 
contractées avec les parties enviconnantes , né- 
cessite remploi des moyens propres à forcer , 
pour ainsi dire y le passage de la tète dans la ca- 
vité où les muscles ne sauroient l'entraîner. 

Lxiv. Aux raisonnemens s'unit l'expérience , 
toujours plus puissante preuve , pour établir la 
vérité de cette doctrine y sur la réduction dei 
luxations de l'humérus^ pour lesquelles ^ en gé- 
néral , Desault n'employoit que les extensions 
diversement variées^ jusqu'à ce que la direc-^ 
tion favorable des muscles , rencontrée , les 
eût mis à même d'opérer cette réduction j les plus 
prompts succès couronnoient constamment sa 
pratique sur ce point y et sans doute qu'il les de- 
voit sur- tout à la sage inaction à laquelle le plus 
souvent il se bomoit. 

Lxv. Lorsque la réduction est opérée , é le 
bras y très-mobile y paroît avoir de la tendance à 
se déplacer de nouveau, il faut, pendant quel- 
ques jours , le fixer de manière à empêcher tons 
$es mouvemens; objet que peut efficacement 
remplir le bandage de Desault pour la fractura 
de la clavicule. 

Tous les auteurs recommandent dans cette vue 
l'usage du spica 3 mais quel peut être son avan-. 
tage? il n'empêche pointles mouvemens del^umé* 
rus, qui ^ resté pendant lalong du corps , peut se 
Iporter en avant ;^ en arrière, etc. ^ et produira 
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miiisi de nouveau le dé 

toujours prévu par le bandage proposé 

$• VI I L De quelques circonstances qui rendent 
^L difficile la rédaction^ 

^^ LXVi. Je terminerai ce mémoire par Texameu 
, de quelques circonstances qui peuvent ou empo- 
cher ou rendre difliciie la réduction , et de cer- 
tains accidens qui quelquefois raccompagnent. 



Etroitesse de Voupertare capsulaire* 



J*ai dit qu'en quelques rencontreSj l'ouverture 
de la capsule, trop étroite pour laisser rentrer la 
tête de T humérus , étoit un des obstacles princi- 
paux à la réduction (xxfv). Agrandir le passage^ 
en déchirant de nouveau les bords qui la forment, 
telle est alors la manifeste indication qui se pré- 
sente ici. On la remplit en faisant exécuter à Tos 
de grands mouvemens,soitdecîrconduction^ soit 
de rotation sur sonaKej en le portant brusquement 
en difFérens sens, letsur-tout dans celui ou a été 
produite la luxationj car poussant en même temps 
avec force son extrémité supérieure contre la 
capsule déjà rompue ^ et qui par-là pressée entre 
deux corps résistans ^ se déchire dans une p!us 
grande étendue. Souvent impossible avant ces 
procédés, la réduction s'opère d'elle-même aussi- 
tôt qu" on les a rais en usage. La pratique de De- 
sault en fournît uo grand nombre d*exemples. 

OBS, VII, On trouve , dan5 le journal de cKî- 
rnrgîe, deux observations, Tune insérée par An- 
thaume , l'autre par Faucheroui qui établissent 
cette doctrine. 
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Jean Seligné , homme robuste , âgé de 44 ûWf 
tomba sur le moignon de Tépaule , le ig juillet 
1791 ; la douleur qui augmentoit, lorsqu'on vou- 
loit remuer le bras, et le gonflement qui survint 
presque sur-le-champ, le déterminèrent à se 
rendre à THÔteUDJeu. , • . . Les efforts des aide» 
furent d'abord inauflîsans, et ce ne fut qu'aprèt 
une extension égale , soutenue pendant quelques 
minutes I que l'action musculaire ranimée per- 
mit enfin Je ramener la tête de Thumérus contr* 
la cavité glénoidale. L'os parût rentrer dans cette 
cavité y quoiqu'on n*entendît point le choc des 
f urfaces articulaires , qu'on distingue presque 
toujours dans les luxations récentes 5 maïs aus^i- 
tàt rhumérus se déplaça de nouveau^ sûns quil 
fût possible de le maintenir. D'après ce phéoo- 
mène» Desault jugea que la tête de l'os poussoit 
devant elle la capsule articulaire, dans laquelle 
elle n'avoit pu rentrer, à cause de Pétroitessede 
Touverture qui s'y étoît faîte lors de la luxation. 
En conséquence , îl fit exécuter au bras de grands 
mouvemens dans tous les sens, pour agrandir 
cette ouverture , et bientôt il sentit une espèce 
de déchirure , qui l'avertit que ses vues étoleot 
remplies. Il fit alors recommencer les extensions, 
qu'il fallut encore soutenir comn\e la première 
fois, pour vaincre la résistance des muscles* La 
réduction ne présenta plus de difficultés j Thu- 
mérus cooservolt cependant une grande tendance 
à se déplacer, et Ton fut obligé, pendant quel- 
ques jours, d'employer un bandage analogue à 
celui de la clavicule. 

OBS, VIII, Marie Laurenlier , âgée de 60 ans, 
fit une chute sur le coude dVoit, et se luxa Thu- 
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entras de ce côté. Huit [ours après, elle vînt à 
rHôtel-Dieo, le 8 mars 1789. On procéda à la 
réduction de la manière ordinaire, mais quoique 
l*on dirigeât convenablement les extensions , et 
^ue la tête de Thymérus fat conduite vers la ca- 
vité glénoïdalej elle se déplaçoît aussi tôt qu'on 
abandoonoit le membre y circonstance qui fit 
soupçonner que l'ouverture de la capsule étoit 
trop étroite j pour permettre la rentrée de la 
tête de Tos, On fit doilÊ cesser les extensions , 
H Desault , saisissant i*extrémîté inférieure du 
jras , lui fit faire de grands mouvemens, sur-tout 
lans le sens où s'étoit faite la luxation , pour aug- 
menter la déchirure de la capsule. On recoin- 
soença ensuite les extensions, et Thumérus fut 
réduit très-facîlemenL 



ancienneté de la luxation. 



^B Lxvii* Un second obstacle , plus difficile à sur- 
^^monter dans la rédu<îtion , c'est celui qui naît de 
Tancienneté de la luxation. La tête de Tos qui a 
long-temps séjourné dans la place qu'acciden- 
tellement elle occupe , y contracte des adhé- 
rences j le tissu cellulaire quirenvironne, se con- 
dense^ lai forme, pour ainsi dire, une capsule 
nouvelle qui s'oppose à son replacement, et, 
lorsqu*on n'opère pas la réduction, supplée plus 
ou moins à rancienneartîcalatlon, par les mou- 
vemens qu'elle permet. 

La plupart des auteurs , et Bell en particulier, 
conseillent , dans ce cas , de ne jamais tenter un© 
réduction qui , infructueuse par rapport à la luxa- 
tion , pourroît devenir très*funeste au malade, 
imr les tiraillemens excessifs qu'elle occasionne- 

Aa3 



374 LVXAJION • 

roit. Cette doctrine fut quelque temps ceWe de 
Desault ; mais l'expérience , dans ses dernières 
années , le ramena à une pratique plus hardie. 

Lxviii. Des succès complets ^ obtenus surdeg 
luxations de i5 à 20 jours, l'enconragèrent à en 
tenter au bout de 3o à 35 jours, et nous TavoDs 
TU trois ou quatre fois , pendant les deux ans qui 
précédèrent sa mort, replacer, au bout de deux 
mois et demi , et même trois mois ^ la tête de Tos 
échappée^ soit par la ^rtle inférieure , soitda 
côté interne de la capsule. 

Quelque fortes, quelque prolongées qu'alors 
aient été les extensions, jamais il n'est survenu 
aucun de ces accidens terribles dont nous me- 
nacent les auteurs. Deux fois seulement un phé- 
nomène, qu'il étoît difRclle de prévoir, et dont 
je vais parler bientôt, se manifesta. 

Lxix. Dans ces sortes de cas, il est nécessaire, 
avant de commencer les extensions, d^imprimer 
a l'os de grant^ mouvemens en tous sens , afin de 
rompre d'abord ses adhérences , de déchirer le 
tissu cellulaire condensé, qui sert de capsule ac- 
cidentelle , et de produire , pour dire ainsi , une 
seconde luxation, afin de faire disparoître la pre- 
mière. Appliqués ensuite comme à l'ordinaire, 
les lacs servent aux extensions, pour lesquelles 
il faut multiplier le nombre des aides. 

Lxx. Souvent les premiers essais sont inutiles, 
et la tête déplacée reste înmmobile , au milieu 
des plus violens efforts. Faites alors cesser les 
extensions; recommencez de grands mouvemens; 
portez l'humérus en haut, en bas, en avant, en 
arrière; forcez les résistances ; faites décrire au 
bras un grand arc de cercle sur la place qu'il 00 
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Cttpe, que des mouvemens de rotab'on sur son 
- Kxe lui soient de notiveaii imprimés j qu'ensuite 
on renoavelle les extensions, dirigées dans tous 
les sens. Par elle ^ la tête d'abord dégagée ^ au 
moyen des grands mouvemens j reviendra au ni- 
veau de la cavité glénoïdale^ et s'y replacera. 

Il n*est pas inutile de confirmer ^ par Fexpé- 
rîence , des préceptes que les changemens que 
semble devoir subir la cavité glénoïdale, pen- 
dant l'abseDce de la tête de rhumérus, doivent 
faire paroître téméraires. Je citerai, entr*autres , 
une observation recueilHe par Giraud, cbirur- 
gien en second à l'Hôtel- Dieu. 

OBS. IX, Marie Gauthier , âgée de 34 ans , en- 
tra à rHôteUDleu le 20 juin 1790 , pour y être 
» traitée d'une luxation existante depuis trois mois, 
et produite par une cbute sur le bras, alors écarté 
du tronc et porté en arrière* Divers chirurgiens 
avoîent fait ^ à difléreotes époques ^ des tentatives 
de réduction , toujours inutilement , et alors tout 
espoir de guérîson sembloit être enlevé, Desaolt, 
enhardi par plusieurs succès précédens ^ essaya 

■ s'il seroit aussi heureux dans ce cas. 
La malade ayant été placée dans la situation 
horirontale indiquée (lv), on fit prélîminaîre- 
Dient exécuter au membre de grands mouvemens; 
puis les extensions furent commencées, d*abord 
dans le sens de la luxation , ensuite en avant et 
en arrière. Efforts inutiles^ la tête reste immo- 
bile; nouveaux mouvemens imprimés dans tous 
les sens , et à la suite , nouvelles extensions; même 
défaut de succès. La malade étant fatiguée ^ la 
réduction fut remise au surtendemain , où les 
tentatives furent, au bout de peu de temps , siri- 

Aa 4 
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vîes d'une réussite complète. La tête d'abord dé- 
placée , amenée ensuite lentement par la route 
3u'elle avait prise en se déplaçant , rentra enfin 
ans la capsule; le bras , maintenu dans l'appareil 
ordinaire , s'édématia bientôt , et malgré les se- 
cours ordinaires en ce cas, le gonflement su b^sta 
pendant deux mois. Des mouvemens imprimés au 
membre pendant ce temps» lui rendirent peu à 
peu sa souplesse ordinaire^ et le soixante-huitième 

Î'our de son entrée , Marie Gauthier sortit de 
'Hôtel-Dieu presque libre de ^extrémité luxée. 
A cette observation , je pourrois en joindre 
plusieurs autres ^ et en particulier celle de Jean 
Putot j recueillie aussi par Giraud ^ et où les 
moyens indiqués ( lxix et lxx ) , parvinrent a ré- 
duire la luxation au*bout de plus de quatre mois : 
mais trop de faits accumulés détournent l'atten- 
tion, et n'ajoutent pas à la conviction , sur-tout 
lorsqu'ils sont aussi connus que ceux que j'aurois 
à présenter. 

Lxxi. Au reste, dans ces sortes de cas^ où*Ia 
luxation très-ancienne présente de grandes diffi- 
cultés à la réduction , quoique les tentatives faites 
pour l'obtenir, ne forcerolent pas la tête à ren- 
trer dans sa capsule, elles ne seroient cependant 
pas entièrement inutiles. En- la forçant de se rap- 
procher de la cavité glénoïdale , en la plaçant 
même au-devant de cette cavité , et la faisant 
contracter de nouvelles adhérences , après avoir 
détruit les anciennes, on facilite ces mouvemens. 



3ui sont toujours d'autant moins gênés à la suite 
'une luxation non réduite , que l'os occupe une 
place moins éloignée de celle qui lui est natu- 
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Contraction musculaire. 
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Lxxn. Un troisième obstacle , commun à la ré- 
daction de toute espèce de luxation, c*est la force 
musculaire augmentée par le tiraillement, au-delà 
lie son degré naturel. Telle est ici quelquefois 
cette force, qu'au milieu des plus T^îoleos ef- 
forts, la tête de Tos reste înébranlable. Quels 
moyens employer alors? i"*. Ceux qui diminuent 
rîrritabilité générale^ tels que les ^ignées , les 
bains, le régime relâchan^t, &c. a**. Ceux qui 
aiToIblissent localement cette irritabilîté dans les 
muscles de Tépaule. Par exemple : l'application 
de cataplasmes émollîens ^ ou de fomentations de 
môme nature sur cette partie , ou mieux encore ^ 
tine extension forte , exercée pendant quelques 
instansjextension qoîjfatiguant les muscles qu'elle 
tiraille , fait succéder à leur contraction une ato- 
nie dont il faut profiter pour replacer l'os» Sou- 
vent cette extension veut être continuée plus 
long-temps; et noas avons vu Desault ne venir 
à bout de la réduction qu'après avoir laissé une 
demi- journée, une journée entière même, le 
membre dans Tappareil de la fracture de clavi- 
cule, qui tire répaule en dehors, ainsi que lea 
muscles. Telle dans les fractures de cuisse, ou la 
contraction musculaire empêche le contact des 
fragmens , l'extension permanente , préli minai- 
I rement employée , favorise- 1- elle ce contact 

$. I X. Des accidens consécutifs à la réduction* 

Lxxiii, Il est rare qu'aucun accident grave soit 
la suite de la réduction de la luxation de l'humé- 
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rus. Un gonflement plus ou moins étendu se ma- 
nifeste quelquefois autour de rarticulation, sur- 
tout lorsque les extensions ont été long-temps 
continuées, et avec^n degré de force considé- 
rable ^ mais en général y bientôt dissipé par les 
résolutifs , il ne présente ici rien de particulier. 

jLXXiv. Un autre accident que la pratique offre 
rarement , sur lequel les auteurs ne nous ont 
presque rien transmis y et que Desault a eu oc- 
casion de rttoicontrer quelquefois, c'est un em- 
physème ccmsidérable survenu subitement à l'ins- 
tant de la réduction.Au milieu de ces fortes exten-» 
dions, nécessitées par l'ancienneté de la luxation, 
on voit tout-à-coup s'élever une tumeur sous le 
grand pectoral 3 un rapide accroissement Tétend 
vers le creux de l'aisselle , dont elle occupe bien- 
tôt tout l'espace ; elle se propage postérieure- 
luent , et au bout de peu de minutes , son volume 
égale quelquefois celui de la tête d'un enfant. 
Etranger à cet accident , un praticien pourroit 
le prendre pour un anévrisme occasionné par la 
rupture subite de l'artère axillaire, rupture dé-- 
terminée elle-même par les tîraillemens , effet 
des violentes extensions. Mais si on a égard a la 
rénitence de la tumeur , à sa non-fluctuation , au 
lieu de sa première apparition , ordinairement 
sous le grand - pectoral , et non sous le creux 
même de raisselle , où elle ne se propage qu'en- 
suite y comme l'a observé Desault dans les cas 
semblables qu'il a rencontrés , au battement de 
pouls toujours continué , à moins que le malade" 
ne tombe en foîblesse , comme dans la circons- 
tance' qui fait le sujet de l'observation suivante , 
* et dont nous avons été témoins à ^amphithéâtre. 



DE l' H U M È RU S, 5jQ 

quelque temps avaot la mort de Desaolt, au non* 
changement de couleur de la peau , il sera diffi- 
ctle de ne pas distîngeer Tuti et Tautre de ces 
deux accîdens. Dans celui qui nous occupe j les 
résolutifs appliqués sur la tumeur 5 par exemple^ 
leau végéto-roioérale j une compression légère 
et méthodique , exercée par le bandage même 
destiné à contenir le bras après la réduction ^ 
sont les moyens les plus avantageux que l'art 
puisse employer, 

OBS* X. Simon Cerîsîatj âgé de 60 ansj se 
rendit^ le ig décembre 1794^ à la consultation 
publique qui précédoît chaque jour la leçon cli-- 
nique de Desault ^ pour le consulter au sujet d*une 
luxation en dedans qu'il portoit depuis un mois et 
demi, et pour laquelle aucune tentative de ré- 
duction n'avoit été employée. 

Convaincu par Texemple de luxations plus an- 
ciennes ^ de la possibilité de réduire celle-ci ^ De- 
sault Tentreprit sur-le-champ, en présence des 
élèves. 

Le malade ayant été étendu sur une labla 
solidement fixée et garnie d'un matelas , on 
commença à faire exécuter au membre luxé da 
grands mouvemens en haut, en devant et en de- 
hors^ dans la vue de détruire les adhérences con- 
tractées avec les parties environnantes ; les exten- 
sions furent etisuite appliquées comme il a été 
dit ( LVi et Lvii }. 

On n'obtint rien des premières tentatives, et 
la' tête resta immobile, au milieu des efforts pour 
la déplacer. Alors , nouveaux mouvemens en tous 
sens, pour tâcher dé la dégager des attaches qui 
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la retenoîent} nouvelles extensions à la suite de 
ces monvemens. 

Pendant qu*on les pratiquoit avec force , on 
sentit la tète se rapprocher peu à peu de la ca- 
vité glénoïdale^ au niveau de laquelle elle se 
trouva presque^ au bout de deux minutes , et 
où elle se replaça par un' mouvement brusque , 
imprimé au membre , d'arrière en avant. 

A peine la réduction fut-elle achevée ^ que Ton 
vit une tumeur s'élever subitement sous le grand 
pectoral , se propager vers Taisselle, et en occu- 
per toute retendue. 

Tous les assistans, étonnés de ce Dhénomène^ 
ne savoient à quoi Tattribuer. Desault lui-même, 
un peu embarrassé^ eut d'abord Tidée d'un fine- 
vrisme subitement occasionné parles tiraillemens 
qu'avoient produit les extensions. Le pouls du 
malade , à peine sensible du côté affecte^ la syn- 
cope où il étoit tombé sembloient ajouter d'abord 
à la vraisemblance de ce soupçon ^ mais bientôt 
ie défaut de fluctuation y de battement et de chan- 
gement de couleur à la peau, le développe- 
ment du pouls, la circonscription de la tu- 
meur y sa rénitence , l'espèce de bruit causé par 
sa percussion, firent juger que la formation étoit 
due, non pas à un épanchement sanguin , mais au 
dégagement de l'air amassé entre les cellules 
rompues et déchirées du tissu cellulaire. 

On appliqua , sur toute la partie gonflée ^ des 
compresses trempées dans l'eau végéto-minérale, 
et l'on exerça sur elle une compression métho- 
dique, à l'aide d'un bandage qui maintint en même 
temps le bras fixé contre le tronc. 

Dans la nuit, vives douleurs autour de l'artî- 
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culatlon et de la tumear, fièvre aiguë jusqu'au 
lendemain , où ces deux accidens disparurent. Le 
troisième jour , diminution du gonflement emphy- 
sémateux ; cessation totale de la fièvre et oe la 
douleur. *Le huitième, tumeur réduite à moitié 5 
légers mouvemens imprimés au bras , dégagé de 
son appareil ; résolutifs continués. Le treizième, 
disparition totale de la tumeur. A sa place parut 
une large échymose , produite sans doute par la 
rupture des petits vaisseaux à Tinstant de la ré- 
duction , mais qui , jusques-là , n'avoit pas été 
sensible à l'exiérieur, à causé du boursoufflement 
emphysémateux des parties , et qu'on combattit 
par les mêmes moyens que Pempnysème. Le dix* 
septième , teinte jaunâtre , mêlée à la couleur de 
Téchymose , indice de sa résolution ^ qui fut com- 
plète le vingt-septième jour. 

Pendant tout ce temps , le malade avbit été 
coastamment exercé à mouvoir le membre; la 
facilité. des mouvemens étoit revenue; et il se 
trouva parfaitement guéri ^ lorsqu'il sortit de 
l'Hôtel-Dieu , le trentième jour de son entrée , 
et le soixante ^quinzième de son accident. 
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MÉMOIRE 

Sur la luxation de râpant - bras. 
J. I®'. Considérations générales^ 

i.La solidité augmente dans les articulations , à 
mesure que l'étendue des mouvemens y diminue» 
Ce rapport inverse des deux proprjjétés, est sur- 
tout remarquable à Textrémité supérieure y où 
les connexions du bras avec Tomoplate^ de Tavant' 
bras avec le bras^ des os du carpe entr'eux^ sem*» 
Lient y par gradation , acquérir de Tune en per- 
dant de l'autre : de-là leur disposition très-diflfé— 
rente aux déplacemens. Je vais examiner ceux 
auxquels Tavant-bras est sujet. 

II. Un ginglime angulaire réunit à Thumérus 
les deux os qui le forment, et dont le rapport 
mutuel est un double ginglime latéral. Des émi- 
nences et des enfoncemens , réciproquement re- 
çus, constituent la première espèce d'articula-^ 
tîon, où Ton trouve, en procédant de dehors en 
dedans, i**. la petite tète de l'humérus, surmon- 
tant la cavité articulaire supérieure du radius qui 
se meut sur elle ; 2**. la coulisse externe de l'hu- 
mérus , logeant le rebord de cette même cavité; 
S"*, une saillie qui , du bord externe de la cavité 
coronoïde , va gagner le bord correspondant 
de celle de l'olécrane, logée dans l'enfonce* 
ment externe de l'échancrure sygmoïde 5 4**, la 
grande coulisse de l'humérus^ recevant l'éminence 
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moyenoe de cette éeliancrure 5 5". une saillie 
considérable , obliquement appuyée sur fenfou- 
cement interne qui sj rencontre. 

m. Ces rapports multipliés assurent la solitjîté 
de rarllculation, qu'afFermissent encore en de- 
vant rapophyse coronoïde^ ainsi que rextréraité 
charnue et tendineuse du biceps et du brachial 
antérieur j en arrière ^ rolécrane et la partie in-- 
férié ure des muscles anconésj sur les côtés ^ deux 
ligamens qui descendent de Tune et l^autre tu- 
bérositésj et les faisceaux musculeux considé- 
rables qui en partent aussi 5 dans toute la circon- 
férence , une épalsise capsule et des fibres accès* 
soires. Avec tant de résistances , comment Tartî^ 
culation peut-elle céder aux puissances du dé- 
placement? Cependant après celle de rhuméruSj 
»îl en est peu qui soit plus oommunémeut ob- 
«ervée. 

J, ÎL Des espèces et des causes du dépla^ 
^ cemenL 

IV. Les auteurs ont admis en général quatre 
espèces de déplacement 3 en arrière, en avant, 
en dehors et en dedans ; mais tous ne sont pas 
également fréquens, comme le prouve Texpé- 
rience, et le démontre le rapport des parties, 

V. En arrière , Tolécrane et le rayon peuvent 
remonter sur Thumérus, l'apophyse coracoïde 
n'offrant pas une grande résistance ^ vu son peu 
de courbure. Au contraire ^ l'espèce de crochet 
que fornae Tolécrane, prévient son passage et 
celui du rayon ^ au-devant de rextréraité articu- 
laire Inférieure de l'humérus , et sans la fractura 

cette apophyse^ k luxation ne peut se con- 
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cevoir en ce sensj sur les côtés j les deux îîgS- 
mens latéraux ^ mais plus encore l'eznboitement 
réciproque des surfaces articulaires inégales» 
présentent à ces surfaces des obstacles extrême- 
ment difliciles à surmonter; d^ou il suit que la 
luxation en arrière est , avec les autres , dans une 
disproportion manifeste ; avec les latérales , au 
moins dans celle de lo : 1 5 avec celle en avant, 
on ne pourroit assigner un rapport. Petit, De- 
sault ne l'ayant jamais rencontrée, 

vu Un effort extérieur les produit toutes, mais 
suivant chacune, cet effort doit varier. Que dans 
une chute de côté, la main appuie sur le sol, 
rextrémité étant étendue pour garantir le corps, 
il est évident que la résistance du sol tendra à 
faire remonter les os de Tavant-bras, eu même 
temps que, porté sur Thuinérusjle poids du corp^^ 
poussera en avant et en bas, cet os qui glisser^^f 
sur l'apophyse coronoïde (i); en sorte que dis* 



(l) Aiicuii auteur n'a expliqué, je crois, avec préci- 
sion , par quel mécanisme Textrémilé de Tlmmèrus glUse 
ainsi sur rapophysecoracoïde,€Îaiî8 la luxation de Fa van t-^ 
bras en arrière , en même temps que Tapopliyse olécrani 
remonte derrière cette extrémité. Dcsault ii'en partoil 
point dans ses leçons* Pour le concevoir , ADpposotii; 
comme je viens de le faire , une cbuie de côté, oà 1 
main appuie sur le sol , Tairant-bras étant fortement étea 
é\x sur le bras ^ qui supporte alors tout le poids du corpi 
Dans ce cas ^ Tliumérusrepréscnte évidemment un levirl 
de la première espèce > dont la puissance est le poids dd 
oorps, qui agit à son extrémité supérieure ; le point d^ap*^ 
pui est Fapopliyse olécrane, solidement fixée , ainsi quo 
ravant-bras^ la résistance est la capsule eÈ les tcndon^^ 
des muscle^ Brachiat antérieur et biceps. Or, si on ex^^H 
mine 1% direction oblique de ce levier nu moment de 1^^ 

tcodut; 
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tendue en avant par le bras, en arrière par l'avant- 
bras ^ la capsule sera rompue dans l'un ou l'autre 
endroit , ou dans tous les deux , comme Desault 
l*a observé chez un homme qui tomba sur le 
côté j chargé d'un pesant fardeau; Je poids da 
corps augmenté de celui-ci eut un tel effet, que 
les os chevauchèrent tes uns sur les autres de 
îrès de deux pouces, 
vu. Il suit de-là^ qu'en général, Pextension 



chute , il sera facile de voir que la puissance imprioie à 
sa partie supérieure un double mouvement ; i °. en bas \ 
^. en arrière ; d'oilt il suit que son extrémité iafcrteure^ 
**. portée en haut , 2°. en avant , s'éloignera c!e Tapo- 
'^physe coracoïde, qui oiTriroit^ sans cela , un ubitaele au 
déplacement , glissera ensuite sur elle , distendra et rom^ 
pra même la partie antérieure de la capsule qui , comme 
je viens de le dire , forme la résistance , et , en descen- 
dant ainsi, forcera rdécrane , qui offioit le point d^appui, 
à reraontei' derrière elle. 11 est aisé de s'assurer de ce 
mécanisme , en mettant à nn les os de rextrcmité supé- 
rieure , dont les ligamens seront cependant conservés , 
au ginglime de Tavant-bras \ alors , si d^uno part nu fixe 
cette partie sur le sol , tandis que de l'autre , la tête d& 
riiumérïis sera dirigée en bas et en arrière , la capsule se 
rom|^>ra facilement en devant , et Texlrèmité inférieurô 
de rhumérus glissera sur l'apophyse coracoïde. 

Cette manière dont s'opèrent les luxations en arrière, 
explique pourquoi elles sont en général si fréquentes. 
En effet , dans le levier que représente alors Vîmmérus, 
la port ion sur laquelle agit la puissance , seratrès-loujwue, 
puisqu'elle s'étend de la tête de Tos à la cavité ol écran e, 
oh répond le point dVppni; la portion, au contraire , 
à laquelle répond la résistance , aura très-peu de lon- 
/jueur , puisque de cette même cavité elle ne s*etend 
qu'à l*oxtrémité des condylcs. Or , la force d'une puis- 
sance est en raison inverse de sa diatance au point d'ap- 
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est la position la plas favorable aa déplacement 
en arrière^ doctrine peu conforme à celle de 
beaucoup de praticiens , qui croient la flexion 
préliminairement nécessaire. Mais alors , dans 
quel sens la chute devroit-elle avoir lieu , pour 
que Tolécrane vînt à remonter? appuyée contre 
la cavité coronoïde ^ l'apophyse ne^'y oppose^ 
roit-elle pas? Quel que soit, au reste» le mode 
du déplacement ^ Tolécrane , en se portant en 
haut et en arrière , peut s'incliner dn pea^ de 
l'un ou l'autre côté. 

vue. J'ai dit que sans fracture de l'olécrane ^ il 
n'étoît pas de luxation en devant ( v ). Or, quelle 
cause peut assez puissamment agir ^r lés par- 
ties , pour produire Ton et Tautre accident en 
même temps ? Il faudroit qu'à la chute où a été 
produite la fracture , succédât un6 chute nou« 
velle; mais alors Pavant- bras seroît de tûî-fléchi, 
et l'extension presque seule ( vu ) peut détermi- 
ner le déplacement 

IX. Les luxations sur les côtés ont été divisées 
en complètes 9 lorsque les deux rangées artica- 
laires du bras et de l'avant-bras^ ont entièrement 
perdu leur rapport, et en incomplètes, lorsqu'on 
seul os, ou une de ^k% parties, s'écarte de rhQ-^ 
mérus. Mais quelle cause peut assez puissamment, 
s'exercer pour produire la première* espèce? Telle 
seroit alors l'étendue du délabrement , que sans 
doute alors l'amputation resteroit seule et unique 
ressource. 

X. La seconde espèce de déplacement latéral 
est Je résultat d'un coup qui porte violemment 
Fextrémité de l'aVant-bras en dehors ou en ifle- 
dans. Un laquais, dit Petite en tombant de ca^ 
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rosse, eut le oras engage aaos les rayons amie 
roue, et la luxatioD en dehors en fut TefFet. XJn 
autre s*eQ fit une ^n dedans^ en rombant de son 
cheval j qui s'abattit sur son bras dans un lieu 
inégal. Ces sortes de coups peuvent, comme le 
remarque cet auteur , varier singulièrement ; 
mais eu général dans tous ^ Favant-bras doit re- 
présenter un levier du premier genre ^ où la puis-- 
sance agit sur son extrémité palmaire ; la résis- 
tance est dans rarticulation le point d'appui à la 
^^artie moyenne. 

^B §. 1 1 L Des signes* • 

^K XL Pour concevoir les signes de la luxation en 
arrière ^ jetons un coup-d'ceil sur les rapports na- 
turels de Polécrane et des condjrlee de l'humé- 
rus. Comme ces émioences sont faciles à sentir 
sous la peau ^ la connoîssance de ces rapports sera 
un terme de comparaison pour juger des change- 
mens qu'ils éprouvent dans la luxation, DansTex- 
tension de Favant-bras sur le bras , Tolécrane est 
au ni veau du condyle interne, et un peu au-dessus 
de celui deTexterne. Dans la flexion , elle dépend 
au-dessous de qe niveau^ plus inférieure alors an 
condyle interne qu'à l'externe. Dans i^une et 
l'autre elle est plus rapprochée du premier qua 
du second , le rayon Técartantde celui-ci. 

xn. Mais la luxation a-t - elle lieu ? cette apo- 
physe reste au olveau de deux condyl es, quoique 
Pavant-bras soit fléchi ^ souvent elle Téloigne de 
rîn terne pour se rapprocher de l'autre , une 
saillie contre nature indique son changement de 
position. L'apophyse corouoïde^ dont la face pos- 
térieure glissoit sur la grande coulisse dq l'humé^ 

Bb2 
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r\xsj n'y répond plus aue par sa face antérieure; 
quelquefois la cavité olécrane en loge l'extrémité^ 
le rayon remonte derrière la petite tête de Tho* 
mérus. Au pli du bras, une saillie transversale, 
plus sensible du côté interne , indique la présence 
de Textrémité articulaire de Thumérus déplacé. 
Sur elle se réfléchissent le biceps et le brachial 
antérieur violemment tiraillés, et qui par-là-, dans 
une habituelle contraction, forcent ravant-bn» 
à une demi-flexion constante, à laquelle ne peu* 
vent s'opposer les muscles anconés , nécessaire- 
xnei^ relâchés. Des douleurs aiguës aeroient le 
résultat d'efforts faits pour le ramener à l'extea- 
f ion i le membre est en pronation : cependant je 
trouve dans les observations deDesaaIt plasieoii 
exemples où la supination avoit lien ; dispositions 
qu'explique le non-tiraillement des mascles pnn 
Dateurs : au niveau de la cavité coronoïde , est on 
enfoncement , indice de l'absence de l!apophyst 
decenom« 

xiit« Si le hasard offroit une luxation en avant , 
la saillie antérieure des deux os de Pavant-bras, 
^t SQi^toat de réminence coronoïde , renfonce- 
ment correspondant à la cavité olécrane , Textré- 
mité de rhuménis portée en arrière et en bas, 
IVxiension forcée de Tavant-bras, la saOlie pos- 
térieure de Tolécrane fîraclurée (v), les donirân, 
inévitable effet des tentatives poorfléobirlemeoi- 
bi>^> etc. y formeraient les prindpoox signes carao^ 
térUdques du déplacement. 

XIV. Ddtn$ le:^ luxations latérales, une sailfie aa 
ct^té iutenie ou externe de Tarticnlatùm , en in* 
diqu^ t»u{our> Tespèce* Ont ~ elles lien dans 1^ 
p«^ittier seoi : TolécraBe est demexeln pedte Uh 
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béroské } la saillie moyenne de rhumérus sur-- 
monte le rayon quelquefois pl^cé derrière rémi- 
liepce articulaire interne de cet os ^ qui , alors 
repose $ur renfoncement externe de la grande 
échancrure sygmoïde. De-là, comme Tobserve 

Î'adicleusement Petit, la direction en dehors de 
*avant-bras, cette émjnence offrant une oblî- 
ifuité manifeste en ce sens. On a vu le cubitus 
perdre entièrement , dans cette luxation , ses rap- 
ports avec rhumérus , et le rayon être entraîné 
au-dessous de son éminence interne. C'est ce que 

auelques auteurs appellent luxation complète ^ 
'autres réservant ce nom au cas où les deux ran- 
gées articulaires ne ae correspondent absolument 
plus. 

XV. Dans la luxation en dehors , Tolécrane cor- 
respond au condyle externe ; la saillie moyenne 
derhumérus, à l'enfoircement interne delà grande 
échancrure sygmoïde ; la pçtite tête de cet os , 
à Penfoncement externe ; le rayon est en dehors ; 
rhumérus fait saillie en dedans.^ 

xvr. Au reste, ces changemens de rapports va- 
rient singulièrement , et la théorie , plus que la 
pratique, en trace avec précision l'histoire. En 
général , la luxation en dehors arrive plus fré- 
quemment que celle en dedans , remarque qu'ex- 
plique la structure articulaire. Presque toujours 
dans l'une et l'autre les ligamens latéraux se 
rompent 

Un gonflement plus ou moins considérable ac- 
compagne toutes les différentes espèces de luxa- 
tion, et souvent il est porté au point de jeter sur 
le diagnostique une grande incertitude, lorsque le 
déplacement n'est pas très-sensible. Ce phén»-- 
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5go LUXATION 

mène semble en général suivre la raison directe 
de la force avec laquelle Tarficulation résistejen 
effet le tiraillement^ et par suite Tirritation, sont 
toujours proportionnés à la résistance des parties. 

$. IV. De la réduction. 

xvu. Les moyens de réduction rarient suivant 
les différentes espèces du déplacement. Tous ce* 
pendant appuient à peu près sur les mêmes prin- 
cipes , et il sera facile de les concevoir , quand 
nous aurons exposé ceux de la luxation en arrièrei 
dont ils ne sont que des modifications. 

Procédés de divers ^tuteurs. 

Ici le génie semble avoir voulu prodiguer les 
ressources y comme la nature les obstacles. En 
effet, pour obtenir le replacement ^ tantôt nous 
voyons le chirurgien placer son coude dans le pli 
du bras du côté malade , entre-croiser s^s doigts 
a ceux du mème^ côté , puis pliant de toute sa 
force et son avant-bras et celui du malade , faire 
en même temps l'extension , la contre^ extension 
et la réduction : tantôt nous le voyons fixer le pli 
du bras malade contre un^corps résistant queU 
conque , la quenouille d'un lit , par exempte j faire 
pousser , par un aide , Tolécrane déplacée contre 
ce corps , tandis que lui*mêroe assujettissant d'un 
côté r»?paule, et de l'autre fixant Pavant -bras, 
il le plie avec force et tente d'opérer ainsi le re- 
mplacement : tantôt un corps saillant , placé au pli 
du bras , sert de point d'appui, sur lequel l'avant- 
bras , subitement porté dans la flexion ^ se meut 
comme un levier du premier genre ^ dont lapais- 
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sance, appliquée à rextrémîte palmaîre^ l'en- 
traîne en arrière et en haut, et par-là rnême, 
pousse, dans un sens contraire, l'extrémitéluxée 
où est la résistance» Quelquefois l'avant-bras , du 
côté malade , fléchi à angle droit , est placé sut 
une table horizontale , et tandis qu'appuyée sur 
rextrémité inférieure de l'humérus^ une ém mains 
du chirurgien la repousse en arrière, l'autre sai- 
sissant rextrémité de ravant- bras , le tire en sens 
contraire. 

xviiL Tous les anciens employoient les trois 
premiers moyens j Paré les a fait graver; Scultet 
en donne aussi la figure d'après Hippocrate* L^% 
Arabes n'en connoissoient pas d'autres , ainsi que 
les Arabistes leurs compilateurs. Des praticiens 
de nos jours en font encore usage : mais en géné- 
ral , on peut leur reprocher les nombreux încon- 
véniens de produire de vives douleurs^dene pou- 
voir toujours être dirigés au gré du chirurgien , 
de rapprocher trop de l'endroit luxé le siège de 
la conire-exrension , de contondre et de meurtrir 
les parties ; de ne pas dégager j par des exten- 
sions préliminaires^ les extrémités déplacées pour 
les ramener plus facilement ensuite dans leur 
place naturelle. 

Ce dernier reproche n'est point applicable au 
dernier de ces procédés que Petit a proposé. 
Mais ici les forces extensives sont le plus souvent 
insuffisantes; le chirurgien, occupé des deux 
mains , ne peut agir sur l'articulation pour aider 
au replacement; la contre-extension est trop 
voisine du lieu du déplacement. 

Bb4 
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Procédés ordinaires employés par DesaûU, 

XIX. Dans les cas ordinaires , Desaolt employoit 
un moyen aussi simple et plus efficace , que peu 
d'auteurs recommandent^ et qu'aucun ne décrit 
avec exactitude. 

Le malade est indifféremment assis ou debout. 
L'avant-bras étant demi- fléchi , un aide en em» 
brasse l'extrémité palmaire, pour faire l'exten- 
sion ; un autre pour la contre- extension , saisit le 
tiers inférieur de Thumérus ,avec les deux mains, 
dont les doigts se croisent antérieurement , et les 
pouces postérieurement. Les extensions s'opèrent 
par gradation , et lorsque déjà elles commencent 
à ébranler, l'olécrane et à lui faire abandonner4a 
place qu^accidentellement elle occupe^ le chi- 
rurgien , pour aider à la réduction, embrasse l'ex- 
trémité inférieure de l'humérus, croise ses doigts 
au pli du bras, appuie ses pouces sur l'olécrane, 
et tirant ensuite le premier en arrière, en même 
temps qu'il porte l'autre en avant , il favorise et 
achève d'un côté la contre-extension , de l'autre 
l'extension, et par- là même la réduction. 

XX. Ce moyen est le plus communément suivi 
de succès , dans les luxations récentes , où nous 
avons vu souvent la réduction s'opérer à l'Hôtel- 
Diou par le simple procédé de pousser , comme 
)e viens de le dire , l'olécrane en avant ^ le bras 
étant retenu en arrière , sans extensions prébmi- 
naires, et Ta vaut- bras étant seulement sonteaa 
par des aides. 
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Procédés pour les cas plus difficiles. 

xxî. Maïs .souvent très -ancien ,1e déplacement 
oîFre de plus grandes difficultés. Quel moyen em- 
ployer alors ? C'est un principe que la force d'une 
puissance est en raison directe de sa distancée la 
résistance. Augmentez donc cette distance, et les 
forces extensîves doublées et triplées , déplace- 
ront plus aisément rextrémité luxée. Or on rem- 
plît cette indication par deux lacs longs , formés 
cîiacun d'une serviette repliée en plusieurs dou- 
bles , dont l'un est fixé au-dessus du poignet , 
l'autre au tiers inférieur du bras* A leurs extré- 
mités s'appliquent ensuite les extensions , qui 
presque toujours suffisent , aidées du mouvement 
du chirurgien (xix) , pour obtenir la réduction. 
L'application d'un lacs au bras n'est nécessaire quô 
lorsque la résistance est très- forte, puisque dans 
la contre -extension 3 il ne faut que retenir les 
efforts de Tex tension , et non agir en sens inverse. 

xxiL Or j dans ces sortes de cas , ce lacs placé 
comme nous l'avons indiqué , au tiers inférieur 
du bras , a quelquefois l'inconvénient de compri * 
mer trop fortement le brachial antérieur et le 
biceps j inconvénient remarquable ,sur-tout*dans 
les luxations anciennes, où de violens efforts sont 
employés, et d'autant plus réel alors, que c'est 
la contraction de ces deux muscles , autant et 
plus que le mouvement du chirurgien , qui tend 
a ramener les os dans leur pluce naturelle , une 
fois qu'ils ont été dégagés par les extensions, de 
celle qu'ils occupent accidentellenaent. Si donc 
TOUS gênesi leur contraction , comnjent ces mus- 
cles pourront-ils remplir cet usage? 
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xxm. C'e5t ce qui, dans certains cas , di5ter- 
ïninoit Desault à placer sa contre- extension aa 
creux de Faisselle, au moyen d'un lacs passant ^ 
comme dans la luxation de rhumérus y sur une 
pelote préliminairement placée dans ce creux, 
et venant se croiser, non sur l'épaule opposée, 
muis derrière celle du coté raalade. Par ce moyen 
rhumérus étoit entraîné en arrière , par une force 
horizontale agissante , perpeiKiiculairement à sa 
direction. Mais cette force n'est-elle point pla- 
cée trop près du centre du mouvement ? le lacs 
de Textension , resté au poignet , servoît à l'exer- 
cer y ainsi qu'il a été dit (xxi). ^| 

XXIV. Si la luxation étoit en devant , les et^" 
tensions seroient dirigées suivant Tétat où se 
trouve alors Tavant-^bras , qui toujours est étendu 
«ur le bras , les mains seules des aides (xrx) ou 
des lacs (xxt), serviroient à faire ces exten- 
sions^ que le chirurgien aiderojt en embrassant, 
en sens inverse du cas précédent , rextrémité 
inférieure de Thumérus , c'est-à dire , en croisûDt 
les doigts postérieurement y et plaçant les pouces 
sur Tapophyse coronoïde pour la repousser eq 
bas et en arrière, 

XXV.' Le lacs de la contre-extension présente-^ 
roit toujours ici plus d'avantage y placé exacte- 
ment , comme pour les luxations de Thumérus, 
c'est-a-dire , croisé sur l'épaule opposée ; la di- 
rection tle Ta van t-bras , alors en extension , en 
donne la raison : au reste, à la réduction de la 
luxation devroit succéder celle de l'olécrane (v) ^ 
et l'application d'un appareil propre à mainte- 
aîr. cette réduction. ■ 

XXVI. La- réduction des luxations latérales dlf* 
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•fère pea de celte des luxatron^ en arrière* Les 
extrémîtés déplacées doivent être d'abord déga- 
gées par les extensions préliminaires indiquées 
(xix). Le chirurgien saisissant ensuite la partie in- 
férieure du bras , place antérieurement ses doigts , 
et avec ^es pouces, croisés snr Tolécrane, re- 

f)oosse en avant et en dedans cette apophyse , sî 
e déplacement est en dehors ; en avant et en de- 
hors, s'il existe en dedans. Plus de difficultés se 
présentent- elles ? on a recours auxautres moyens 
(xxi et xxiti) : alors les rnains du chirurgien 
aident encore , suivant le sens du déplacement , 
aux extensions faites par les lacs. 

$. V. Des mojens de maintenir la réduction, 

xxvii. Les luxations de Favant-bras ont soiï- 
vent une tendance très-grande à s*opérer de nou- 
veau ^ lorsqu'elles ont été réduites, soit qu'elles 
existent depuis peu , soit qu'elles aient beaucoup 
d'ancienneté. Les extensions dé^a^nt bien l'oie- 
crâne et le radius , les replacent même dans leur 
rapport naturel } mais vient-on à les interrompre ? 
quelquefois on voit aussi- tôt renaître le déplace- 
ment ; en supposant même que les parties restent 
en contact y le moindre mouvement peut déran- 
ger ce contact , et nécesjîiter une réduction non- 
velle, plus difficile souvent que la première : d^où 
îi suit que toujourij il est prudent d'employer, 
pendant quelque temps, un appareil. 

XXVI ir. Or^ d'après quel principe doît-ÎI être 
appliqué? Les mouvemens imprimés à Pavant- 
bras par les corps extérieurs , plus Faction spon- 
tanée des muscles implantés aux extrémités arti- 
cuialres réduites , sont ici les causes deleurdépla* 
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s"*, repousser les éminences articulaires en s%ng 
inverse de celui où elles sont tirées par les muscles; 
telle est la double indication de ce bandage; in- 1 

l.dication que ne remplissent nullement le spica et 
Técliarpe qu'a proposés Petit, et qui laissent au 

' i)ras sa mobilité | aux muscles toute leur action. I 
XXIX. Desault employoït Tappareil suivant: 
Hî^, Tavant-bras et le bras sont préliminairement 

rrecouverts de doloires destinés et à les garantir 
•de l'impression des atelles , et à diminuer la force 
.des muscles par la pression exercée sar euxj 
â**. derrière Tolécrane se place une épaisse com- 
presse, dont le but est de la retenir en bas, et 
qu'on assujettit avec une forte atelle , située pos- 
térieurement , et recourbée vers le coude , pouri 

^s'accommodera la flexion de ravant-brasjZ**, sur 

f^es côtés sont mises deux autres atelles , princi- 
palement nécessaires dans les luxations latérales; 
4"** le tout est maintenu par le reste de la bande 
qui a servi à faire les doloires» 

Dans ce bandage , Tim mobilité du bras est 
assurée par les atelles, tandis que l'olécrane est 
poussée par la compresse en sens inverse de son 
déplacement, double indication qui étoità rem- 
plir ( XXVI II). 

j,xx. L'époque où doit cesser remploi de ce 
moyen, est indéterminée ; c'est au chirurgien à 
examiner quand les rapports naturels de l'articU' 
Jatlon sont assez affermis. Alors que de légers 
mouvemens furent c^ahord imprimés au liiembre, 
graduellement augmentés ensuite , ils dissipent 
peu à peu la roideur, suite ordinaire du dépla-^ 
cemtnt , sur^tout ioriqu il est ancien , mais %à 
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dure depuis long- temps, ces mouvemens impri- 
més au membre sont la seule ressource ; les liens 
nouveaux des surfaces articulaires rendant la ré- 
duction impossible. Alors il faut.se borner à aug- 
menter rétendue du mouvement qui reste encore 
À Tavant-bras déplacé. 

XXXI. En général y il est encore y toutes choses 
égales dViUeurs, espoir de réduction jusqu'au 
deuxième mois y Desault l'ayant même obtenue 
plus tard. Qu'en coûte-t-il, au reste, de ten- 
ter ^extension ? ne réussit- on qu'à ramener les 
os vers leurs cavités sans les y replacer', ce so- 
roit un bien pour leur. mouvement, dont Téten*. 
due est en raison inverse de leur distance à ces 
cavités. 
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MÉMOIRE 

Svn les luxations du Radius sur le Cubitus. 

I. La plupart des auteurs qui ont écrit sur les 
luxations de Pavant-bras ne les ont poînt isolé- 
ment considérée^ dans le radius. Quelques obier- 
vations détacliéesl'se rencontrent çà et là , sur 
celles de son extrémité supérieure , que Duver* 
ney seul traite avec étendue. Plus fréquentes et 
plus faciles , celles de son extrémité inférieure 

Farcissent presqu'entîèrement avoir échappé à 
attention des praticiens français , qui ne nous 
ont rien transmis sur ce point de doctrine , ne 
Fayant sans doute pas connu par expérience. Mais 
fiU)Ourd'hui qu'assez de faits ont été rassemblés , 
l'histoire de cesdéplacemens ne sauroit être indif- 
férente à l'art , et elle peut se tracer avec autant 
de précision que les autres analogues. 

ARTICLE PREMIER. 

5. P'^. Des différences de structure entre les 
deux articulations du radius avec le cubitus. 

II. Le radius , mobile agent de la pronation et 
de la supination^ roule sur le cubitus , son immo' 
bile soutien , au moyen de deux facettes articu- 
laires, l'une supérieure^ légèrement convexe , 
large en dedans , étroite en dehors, correspon- 
dant à la petite cavité sygmoïde, où elle est logée, 
l'autre inférieure^ concave^ demi» circulaire^ con« 
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tîgûë au rebord convexe du cubitus^ qu'elle re- 
çoit. De-Ià deux espèces d'articulations difTé- 
rentes, du côté des mouvemens , du rapport des 
surfaces articulaires ^ et des lîgamens gui les 
assujettissent. Etablissons ces diiFérences j elles 
nous serviront à établir celles qui existent entre 
les déplacemens de l'uue et l'autre extrémités du 
radius. 

tu. En liaut, le radius^ dansia pronatîou et la 
supination ^ ne se meut que sur son axe 5 en bas , 
il roule autour de Taxe du cubitus ; donc plus 
ëlôigoés du centre j dans ce dernier cas, ses mou- 
vemens doivent avoir et plus d'étendue et plus de 
force que dans le premier, La tête du radius , 
tournant sur elle-tnême dans le ligamerit annu- 
laire , ne peut le distendre dans aucune de, ses 
parties, Seulenaent le tissu cellulaire qui l'unit à 
ce liganaent, est un peu tiraillé; mais lâche et 
extensible, il cède sans résistance, Inférieiire- 
ment ^ au contraire , le radius tournant de dehors 
en dedans, lors de la prooation, met postérieu- 
rement la capsule dans un état de tension , la 
presse contre la tête immobile du cubitus , qui 
tend à s'échapper à travers^ si le mouvement est 
forcé. Même phéoouiène se remarque en sens 
contraire dans la supination j le rayon se dirige 
en arrière , l'os du coude en dedans. Antérieu- 
rement distendue, postén en rement relâchée, la 
capsule est disposée à se rompre deins le premier 
eeas. 

IV. Ajoutez à cette disposition , celle des liga- 
mens, leur disproportion de force dans Tune et 
Tautre articulations. Minces et peu résistans en 
I)a9 ; en haut , épais et solides , ils offrent y sous 
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ce rapport , des différences marquées. Appayea 
contre la petite tète solidement fixée de Thumé^ 
ras , celle du rayon y trouve , dans la plupart dô 
%%% mouvemens ^ un obstacle à ses déplacemenii. 
Au contraire ^ son extrémité inférieure , entraî- 
nant dans s^% mouvemens les os du carpe qu^elle 
soutient ^ ne sauroit avoir en eux un solide appui, 

$. II. Différences des luxations du radius / dif- 
ficultés de la supérieure, 

V. It suit de ce qui vient d*être dît ( ru et iv), 
1*. qu'à plus de causes de déplacement rartîcu- 
lation inrérieure du radius joint moins de moyena 
de résistance , et que sous la triple considératioa 
des mouvemens ides liens qui unissent les surfaces 
articulaires, et de leurs rapports entr'elles, elle 
peut souvent être exposée aux luxations; 2''. que 
par une raison Inverse^ rarticulatîon supérieure 
dort y être très-peu sujette. 

VI. Quelle cause , en effet, pourroît lui donner 
lieu ici? Seroît-ce dans une pronation ou une su- 
pination forcée qu'elle arriveroit? Mais, d*un côté, 
puisque l'articulation intérieure offre moins de 
résistance que la supérieure , Il est évident que 
dans Tun et l'autre mouvement, elle se déplacera 
la première, et que partie ce mouvement arrêté, 
Be pourra agir sur celle-ci pour la déplacer. D'un 
autre côté, quelque forcé que soit' ce mouve- 
mentj It pèsera jamais Ici que de rotation sur 
Taxe de Tos ( m ), Comment donc , sans être por- 
tée en avant, en arrière, etc. , la tête pourra- 
t-elle se déplacer? Entîa , il faudroît que tous les 
liens musculeux et ligamenteux fussent rompus* 
Or, ils sont trop forts, et le mouvement est trop 

foible. 



îoible. 
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ïoiDie. Seroit'Ce dans une secousse imprimée de 
Las eu haut au radius ? mais la tête de Thumérus, 
alors solide^ résistante, ne lui permettra pas de 
quitter la capsule ( iv ). Seroit-ce dans une vio* 
lente extension ou flexion de l'avant- bras? mais 
l'effort tout porté sur le cubitus j n'atteint gu© 
peu le radius. 

vti. Il résulte de-là que les luxations acciden- 
telles du rayon, produites subitement par une 
cause externe, doivent, si elles arrivent, être 
extrêmement rares à son articulation supérieure. 
Il o^en est pas de même des dépkcemens qui ont 
lieu lentement à cette articulation , chez les en- 
fans sur- tout, ou les ligamens sont lâches, à la 
suite d'efforts fréquemment répétés; mais cette 
espèce de déplacement, presque toujours com- 
pliquée d'engorgement à rarticulationj quelque- 
fois irréductible par les moyens de l*art -, n'entre 
point dans mon plan. 

VîiL L'expérience paroît avoir quelquefois dé- 
menti ces considérations , tirées de la structure 
des parties. Duverney cite quelques exemples de 
luxations du rayon, produites subitement par des 
causes externes. Deux autres praticiens ont aussi 
cru reconnoître ce déplacement 5 maïs ont -ils 
mis dans leur examen toute l'attention que mé- 
rite un pareil objet? Une observation analogue a 
été envoyée à l'académie de chirurgie par l'un 
de ses associés; mais des doutes sont restés sur sa 
réalité; et, en dernière analyse, trop peu de faTts 
sont pour, trop de présomptions sont contre, 
pour ne pas, avecDesault, rejeter cette luxation, 
nouvelles preuves en aient éta- 
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Au reste y si elle avoit Heu , les mêmes sîgtiêâ 
qui l'annoncent j lorsque les ligamens^ peu à peu 
relâchés ou distendus d'une manière quelconque^ 
ont permis à la tête du rayon de se déplacer in- 
sennblement , paroîtroient alors effet subit de k 
-violence extérieure. 

/ • 

ARTICLE SECOND. 

Luxation de V extrémité inférieure du Radius. 
S. I. [Des espèces de déplacement. 

IX. Les causes qui déterminent le déplacement 
de l'extrémité inférieure du radius^ sont les mê- 
mes que celles des autres affections analogues: 
i"*. l'action convulsive des muscles pronateurs et 
supinateurs, rare^ sans doute, car Desauit n'a 
connu aucun exemple où elle ait eu lieu; a'^. l'acr 
tion des corps extérieurs, qui force les mouvez 
mens de pronation ^ et rompt la portion posté* 
rieure de la capsule ^ ou ceux de supination 
et en déchire la partie antérieure. 

X. De-là deux espèces de déplaceinent , l'an 
en devant , l'autre en arrière i la première est 
asse^ fréquente ; la seconde l'est beapcoup moins. 
CeUe-cI.ne s'est offerte à Desauit qu'une seule 
fois sur le cadavre d'up homme dont les deux 
bras étoient luxés , et sur lequel il ne put avoir 
aucun renseignement : l'autre s'est rencontrée 
plusieurs fois dans sa pratique; cinq exenaples ont 
été publiés; Sans doute que cette différence tient 
à ce que la plupart de nos grands mouvemens ne 
«l'exécutent que dans le sens de la pronatîon.L*ex- 
périence suivante paroît le prouver. 
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Xit, Sî l'on met à découvert, sur plusieurs ca- 
davres , les os de Tavant-bras , unis par leurs lîga- 
tneps, que Ton porte en arrière l'extrémité du 
rayon , et que le mouvement soit forcé dans ce 
sens, la déchirare de la capsule est aussi prompte 
à se faire dans sa partie antérieure, qu'elle Test 
à s'opérer dans sa partie postérieure ^ lorsqu'on 
vient à entraîner en avant cette même extrémité 
du rayon, et à forcer le mouvement de pronation. 
D'où il suit que la différence ne tient point à la 
structure j mais bien à la direction des mouve- 
mens imprimés au membre* 



$. I L Des signes. 



Ixrt- Les signes qui caractérisent la luxatîort du 
adius^ en devant , sont : j". ta pronation cons-- 
ante où se trouve le membre; ^°. Timpossibilité 
d'exécuter la supination; lesdotileurs , inévîtabltj 
effet des tentatives faites pour y réussir; 5'^, on© 
saillie plus considérable qu'à rordinaire , forniéa 
en arrière par la petite tête du cubitus ^ sortie à 
travers l*oovertore de la capsule ; 4''- la position 
plus antérieure de rextrémité dii radius; 5**, t'ad- 
idaction constante du poignet, et presque tou- 
jours son exterision; 6°. lademi-flexion del'avant- 
bras et très-souvent des doïgts : position que 
prend ordinairement cette partie de rextrémité 
supérieure dans les affections des os qui la for- 
ment , et qu'Ici on ne peut changer 5ans une dou- 
leur plus ou mains vive ; 7^ le gonflement plus 
ou moins considérable qui se manifeste quelque- 
fois autour de l'articulation , dès Tinstant de l'ac- 
cident , et qui toujours arrive consécutivement , 

C c a 



4o4 LUXATION 

si la réduction n'a pas été opérée.Il peut alors dé- 
rober Tétat dje l'articulation ^ et laisser croire^ au 
premier coup-d'œil y à une entorse^ comme De* 
sault l'a vu dans certains cas y où la maladie avoit 
été méconnue par des chirurgiens qui l'avoient 
préoédé auprès des malades. On conçoit les fâ- 
cheux résultats de cette méprise, qui ^ en empê- 
chant les tentatives de réduction, donne aux 
surfaces articulaires le temps de contracter des 
adhérences y et rend souvent par- là le mal irré- 
parable. 

xni. Si on ajoute à ces signes les doulears qu'é- 
prouve le malade, les circonstances de la chute ^ 
où Tavant-bras s'est trouvé entraîné dans une 
violente pronation , on aura le tableau de tous les, 
moyens qui peuvent diriger ici le diagnostique 
du praticien. 

XIV. La plupart des signes précédens pris en 
sens inverse, caractériseroient une luxation du ra- 
dius en arrière , si elle se présentoit: telles, par 
exemple, ^ue la supination forcée du membre, 
l'impossibilité de la pronation , les doulears qai 
résulteroient de ce mouvement forcé , la tumeur 
antérieure , formée par l'extrémité du cubitus, la 
situation en arrière de la grosse tète du radius, 
l'abduction du poignet. 

XV. Le cadavre où Desault observa cette 
sorte dé déplacement ( ix ) , disséqué avec soin , 
oflFrit l'état pathologique suivant dans les parties 
articulaires : les tendons des fléchisseurs , poussés 
en dehors, étoient adhérens entr'eux et avec la 
peau ; une substance celluleuse rempiissoit la ca- 
vité sygmpïde du rayon, et tenoit lieu du carti* 
lage qui l'entoure naturellement j la ligament 
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înter-artîculaîre qui est entre le cubitus et Vos 
pyramidal , ne touchoït presque plus à la tête du 
cubitus 3 et avoit suivi le rayon en arrière; la tête 
du cubitus située en devant delà cavité sygmoïde 
du rayon ^ reposoït sur un os sésamoïdej auquel 
il étoit attaché par un ligament capsulai re. 



§, III. De la réduction^ 



xyi. Les extensions , si avantageuses dans Fa 
réduction des attires luxations, sont presque nulles 
pour celle-ci 5 seule, rimpulsion suffit pour Tob- 
tenir. Si le déplacement est en devant, elle s'o- 
père de la manière suivante : le malade est indif- 
féremment assis ou debout 5 la seconde position 
a cependant quelques avantages sur la première, 
en ce que , plus au niveau des malos du chlrur- 
fjien 5 elle lui donne et plus de facilité et plus de 
force dans ses mouveraens; un aide soutient le 
coude ^ en écartant un peu le bras du corps j un 
autre saisit la main et les doigts^ qu*il soutient 
également, 

XVII. Le chirurgien embrasse rextrémîté de 
Tavant-bras avec ses deux mains; l'une placée 
à son côté interne j l'autre à son côté externe, de 
manière que les deux pouces répondent en de- 
vant 5 entre le cubitus et le radius » et les autre* 
doigts en arrière ^ il s'efforce alors d*écarter les 
deux os l'un de l'autre , en repoussant en arrière 
et en dehors le radius ^ et en retenant dans sa 
place le cubitus i en même temps Taîde chargé 
de soutenir la main , fait effort pour la ramener 
dans le sens de la supination , et y entraîrter par 
consaquent le radius qui en est Tappui. Repoussé 

£ o 
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ainsi dans le sens opposé au déplacement, par 
deux forces, Tune immédiatement exercée sur 
lui , l'autre médiate^ent agitante , le radius se 
porte en dehors , et le cubitus rentre dans l'ou- 
verture de la capsL^le , ^t s^ replace dans la ca- 
vité sygmoïde. 

xvin. Si le hasard oiFroit une laxatioji du radias 
en arrière, le même procédé exécuté en sens 
inverse seryiroit à la, réduire. Les doigts du chi- 
rurgien porteroient en devant et en dedans l'ex- 
trémité du rayon, tandis qu'un grand mouvement 
de pronation , imprimé par l'aide à la main qu'il 
soutient , favoriseroit son eflfort et détermineroit 
la réduction. 

XIX. La disparition des signes (xh-xiv ) delà 
luxation, indique sa réduction; ojrdinairementla 
douleur cesse complètement : quelquefois ua 
bruit sensible, causé par la rentrée de l'os dans 
l'ouverture de la capsule , a^nnonce le replace- 
ment. 

XX. Lorsque la luxation est ancienne, îl se pré- 
sente toujours plus ou moins de difficultés pro- 
duites par l'adhérence des portions molles. envi- 
ronnantes avec les surfaces articulaires , par Ten- 
gorgement de la capsule, qui en diminue l'ou- 
verture, par la roideur que contracte toute k 
partie, etc.. • • • Alors il est utile d'employer 

f)endant quelque temps les application,s émol- 
îentes, avant les tentatives de réduction, afk\ 
de jproduire un relâchement et une diminution 
dans l'engorgement^ qui puisse favoriser ces ten- 
tatives. 

:!i:xi. Le preoiier çialad^ que Desanl^ vit à 
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rHôtel-Dîeu , en qualité de chirurgien en chef, 
avoïC une luxation en devant ^ ancienne de plus 
de deux mois, et dont Tusage de ces moyens fa- 
cilita le replacement , mfiis quelquefois ils sont 
inefficaces, et alors le radius re^te immobile, et 
l'avant-bras De peut en partie exécuter ses mou- 
vemens, 

XXII. Il semble que la nature y toujours indus- 
trieuse à ménager au milieu du désordre de nos 
organes', quelques ressources à rexercice de 
leurs fonctions , ait voulu prévenir ici rincom- 
inodité consécutive de cette non-réduction , en 
rendant beaucoup plus difficiles les luxations etx 
arrière que celles en devant* En effets si Pavant- 
bras est constamment maîntenu dans la supina- 
tion, son usage sera bien moins étendu, que s'il 
reste toujours dans la pronation, sens dans lequel 
s'exécutent presque tous les mouvemens néces- 
saires à notre existence. 

H $t IV. Du traitement consécutif^ 

xxni. Lorsque la réduction est achevée, les 
surfaces articulaires ont quelquefois une grande 
tendance a se déplacer dans les diven? mou vemens 
de lavant-bras, tendance facile à concevoir, si 
on remarque que dans la pronation, la tête du 
cubitus est pressée contre la capsule tiraillée en 
arrière, et par conséquent contre son ouverture, 
lorsque la luxation a lieu en devant, et qu^aînsi 
elle tend à passer à travers : un effet contraire a 
lieu dans la luxation en arrière* D'où il suit qu'il 
est toujours prudent d'éviter , pendant un certain 
temps ^ les mouvemens de pronation et de su|)i-e 
Dation, suivant le sens du déplacement. 

Cc4 
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XXIV. si la tendance à ce déplacement étoît txh^ 
grande y il faudroit employer le moyen simple in- 
diqué dans une observation déjà publiée par D&- 
sault. 

OBS. Cétoit une luxation en devant qui fut 
assez facilement réduite. Mais autant la réduc- 
tion fut aisée, autant il fut difficile de contenir 
les parties replacées.On en vint cependant à bout, 
en fixant l'avant-bras dans la supination , et en 
appliquant une compresse épaisse derrière le co- 
bitus , tandis que le radius étoit poussé en arrière 
par une autre compressa placée à sa partie an« 
térieure, soutenues l'une et l'autre par un ban^ 
daee roulé. Cet appareil fut continué pendant un 
mois entier, après lequel les os réduits conser- 
vèrent leur situation, naturelle. Le malade fit 
d*abord de légers mouvemens du poîgœt^ évi- 
tant ceux de pronation , auxquels il 3e livra en- 
suite par degrés et avec. le plus grand ménage- 
ment. 

xxv: Ces mouvemens légers souvent répétés, 
dès que le déplacementn'est plus à craindre, dis- 
sipent l'inévitable roideur qui , pendant quelque 
temps , occupe les parties voisines de 1 Wticula- 
tion. Il n'est pas inutile d'envelopper ^ pendant 
quelque temps , la main et Textrémitéde l'avant- 
bras de compresses trempées dans une liqueur ré- 
solutive, pour prévenir le gonflement ou peut* 
('XxB l'effet de l'inaction et du tiraillement des par- 
ties : c'étoit la pratique de Desault. 

Je terminerai ce mémoire par deux observa- 
tions , extraites de celles du Journal de Chirurgie, 
i)our confirmer^ par l'expérience^ ce que j'ai éta- 
)li en théorie. 
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OBS. T. Desault fut appelé pour voir un en- 
fant de cinq ans j qu'on soupçonooit d'avoir une 
fracture au Bras. Il sut des parens de cet enfant, 
que , dans un moment où il étoit couché sur un 
lit fort bas , un jeune homme badinant avec lui, 
Favoit saisi par la partie inférieure de l'avant— 
bras I qu'il a voit tiré à lui cette extrémité y en la 
tournant avec force dans le sens de la prona- 
tion 5 que TefFort a voit été accompagné d'un 
bruit 5 et que le blessé avoît aussi-tôt ressenti 
une vive douleur à toute l'extrémité supérieure^ 
mais principalement le long de la partie posté- 
rieure de Pavant-bras. 

Lorsque Desault vît ce malade , il n*étoît point 
encore survenu de gonflement ; le bras étoit 
éloigné du tronc ^ et porté un peu en avant y et 
J'avant-bras^demî-fléchi entre la pronation et la 
supination. Il yavoit à sa partie inférieure et en 
arrière ^ une tumeur contre nature , formée par 
Ja tête du cubitus, portée derrière la cavité syg- 
moïde du rayon, La main étoit un peu étendue 
et dans radduclîon. Le malade gardoit constam- 
jnent cette situation , qui étoit la moins doulou- 
reuse 5 et aussi-tôt qu'on la changeoît ou qu'on 
touchoit la partie affectée, il doonoit des signes 
rfe la plus vive douleur. 

L A ces signes , Desault reconnut sans peine une 
luxation du radius en devant : elle fut réduite à 
la manière indiquée {xvi et xyu). Par ce procédé, 
les os un peu écartés Tun de l'autre se replacè- 
rent avec facilité : aussi-tôt le malade cessa d© 
souffrir ; le membre reprit son état naturel , et 
fit ses fonctions aussi librement qu'auparavant ; 
dans la crainte d*un engorgement consécutif ^ on 




OBS. n. 1>^ îaDTÎer i-Sg^MacMenieFii- 
ier y Maocliisfeaie , âgée de 54 ans , eut Textre- 
mité tof éôeure du radios loxee en derant. 

Dans le moment oà elle finîssost de tordre im 
drap y ooe aotre blanchisseuse qui tordoit etcc 
elle , ayant (ait on iriolent effort et arec secoosse, 
lui força l'avant-bras do côté droit , qu'elle aToît 
déjà dans la grande pronation. 

Cette femme éproava aossi-tôt nne Tire dou- 
leur , et crut sentJr quelque chose qui se déchî* 
rolt Le drap loi échappa, des mains , et elle tomb^ 
parterre. Croyant n'avoir qu'une antorse, elle 
négligea tout topique ^ et ne se rendît à l'Hôtel- 
Dieu que le sixième jour de Faccident. 

Il y avoit alors un peu de gonflement à la par- 
tie inférieure de Tavant-bras et au poignet : ce 
lui -ci étoit dans l'extension et l'adduction ; tes 
doigti^ étoient fléchis. D'ailleurs, cette femme 
souflfroit peu, quand sa main étoit soutenue et 
immobile; mais les douleurs devenoient assez vi- 
ve/i, lorsqu'elle essayoit de la mouvoir. On sen- 
f oit manifestement le radius placé devant le eu- 
hirui 9 et les os chevc^uchant , pour ainsi dire , I'qii 
uur Pautre. 

Mémo procédé pour la réduction que dans le 
^AN précédent : elle fut accompagnée d'un cer- 
tain bruit , et l'on acquit la conviction qu'elle 
Vloit faitt^ par la bonne conformation du membre^ 
m par la liberté des mouvemens : des compressa 
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trempées dans Teau végéto-minérale furent ap- 
pliquées^ sur le poignet. 

Cette malade resta encore quinze jours dans 
l'hôpital , au bout desquels elle exécutoit fa- 
cilement les mouvement du poignet et de la 
aiaîn. 
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\ 

RÉFLEXIONS ET OBSERVATIONS 

Sur la luxation du fémur en haut et en 
devant. 



er 



SI 

1. 1 L est peu de luxations du fémur ^ que la pra- 
tique offre plus rarement que celle-ci. Les pra- 
ticiens qui font observée , et ceux qui , d'après 
eux , l'ont décrite sans l'avoir vue , en ont tous 

f)orté uil fâcheuxl* pronostic j par rapport , i®. à 
a rupture , ici inévitable , du ligament rond ; 
2^. a la distension , à la déchirure même de la 
capsule^ à la compression et au tiraillement des 
nerfs et des vaisseaux ; 3^. à cause des difficultés 
très-grandes de la réduction. L'observation sui- 
vante prouvera que sous l'un et l'autre rapports, 
les craintes des auteurs ont été exagérées 3 que 
les obstacles à la réduction naissoient moins de 
la nature du déplacement y que des moyens em- 
ployés pour le faire disparoître , et que, plus mé- 
thodique , l'art doit être ici aussi heureux que 
dans les autres cas. 

O B S. ( Recueillie par le C. "^ * * ). A la fin de 
l'hiver qui précéda la mort de Desault , un fort 
. de la halle fut amené à l'Hôtel-Dieu , pour une 
chute qu'il avoit faite deux heures auparavant, 
de la manière suivante. Il portoît sur les épaules 
un lourd fardeau ; son pied glissa, la jambe étant , 
ainsi que la cuisse , portée en arrière ^ il toVnba 
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sur le genou , la cuisse restant dans le même sens ; 
en sorte que la masse commune du corps et du 
fardeau, multipliée par la vitesse de la chute, 
produisit une somme de mouvement^ qui porta 
sur la capsule distendue par la tête du fémur , 
dirigée eu avant et en haut j déchira cette cap- 
sule j força Textrémîté articulaire de passer à 
travers l'ouverture , et continuant toujours d'agir, 
rompit le ligament triangulaire qui unit cette 
extrémité à Ta cavité articulaire ^ et la força de 
venir se placer sur le pubîs , au-dessous du liga- 
ment de Falloppe, où il étoit facile de la tou- 
cher. 

A rinstant une vive douleur se fit sentira cet 
endroit ; tout mouvement devint subitement îm« 
possible dans rextrémîté 5 le malade fut trans- 
porté chez lui, où un chirurgien qui le visita 
crut reconnoître une fracture du col du fémur ^ 
et renvoya à rHôtel-Dieu pour y être traité. 

Desault ayant examiné les parties ^ reconnut, 
aux signes snivans , non pas uue fracture ^ mais 
une luxation en haut et en devant. Le membre 
ofFroJt un raccourcissement de près d'un pouce; 
la pointe du pied étoit tournée en dehors , la 
cuisse , dans une extension douloureuse^ ne pou- 
volt être ramenée en sens contraire j l'adductioii 
et rabdnction étoîent également pénibles ; plu3 
L rapproché qu'à Fordinaire de Tépine antérieure 
' et supérieure de Tos desisles ^ le grand trochan- 
ter étoit aussi plus en devant ; enfio, on sentoit , 
comme je l'ai dit 3 la tête de Vos saillante au pli 

kde Faine- 
La réduction fut opérée de la manière sui- 
vante : Le malade étant étendu sur une table 
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solide 9 surmontée d'Un matelas , ian lacs fut atta^^ 
ché au-dessus des malléoles, pour faire Texten- 
sîon ; un autre destiné à la contris-extension ^ 
jfut placé entre le scrotum et la cuisse du côté 
sain , ramené ensuite antérieurement et posté-* 
rieuremeut sur le bassin, le long du corps , jus- 
que sur l'épaule,. où il fut tordu let fixé. 

Les extensions furent commencées dans la di- 
rection qu'alors affectoit la cuisse ; puis , en même 
temps cfu' on les prdti(|uoit , des môuvemens de 
rotation en dedans étoient impritnés au meinbre. 
Au bout de quelques minutes , la tête restant 
ipresqu'immpbile , au milieu des efforts pour là 
déplacer , Desault fit cesser les extensions , et ed 
saisissant les cuisses , il lui fit exécuter des moa- 
-vemens dans tousiés sens , dans l'intention d'agran^ 
dir l'ouverture de la capsule, dont ilsoupçonnoit 
que l'étroitesse étôit un obstacle à la réduction; 

Les extensions furent reprises , dirigées en-> 
suite en divers sens , en même temps que le chi- 
rurgien , repbussant en bas avec force la tête dé 
l'os , avec les pouces et les paumes des mains ; 
tâchoit d'en seconder l'effet. Inutiles efforts : l'os 
déplacé n'éprouvoit aucun changement de po- 
sition. 

Desault fit alors cesser de nouveau les ej^teri- 
sîons, recommença leé mouvement du fémur, 
les augmenta même, les porta dans tous les sens, 
afin de déchirer la capsule t puis, nouvelles ex- 
tensions, qui , cette fois , eurent un plus heureux 
succès. En effet, au premier effort, la tête re- 
prit, d'elle-même, sa place naturelle, sans qu'au- 
cun mouvement dé la part du thiriirgien âid&t 
k la rédaction. 
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Les douleurs du malade se calmèrent presque 
Subitement : cependant le soir un peu de gon- 
jHement se manifesta autour de rarticuktion^ sur 
laquelle fut appliqué un cataplasme émollient : 
le surlendemain tous les accidens furent dissipés, 
et au bout d'une quinzaine de jours , le malade 
se vit en état de vaquer à ses exercices ordinai- 
res , qu*on lui conseilla de modérer cependant 
^ encore pendant quelque temps. 

^m ' §. II, Réflexions. 

B II, 11 est^dans cette Observation^ deux cir- 
constances essentielles , sur lesquelles doit s'ar- 
rêter le praticien , et qui peuvent jeter un grand 
jour sur la réduction de toutes les luxations du 
fémur , parce que ce qui s'est offert ici s'y ren- 
contre fréquemment, i"^, L'étroitesse de l'ouver* 
ture de !a capsule ^ ^2°, Tinutilité du mouvement 
de conformation, lorsque cette ouverture a été 
agrandie, 

lit. Nous avons déjà observé dans les luxations 
de rhumérus j qu'un des obstacles à la réduction 
étoit l'étroitesse de l'ouverture de la capsule ; 
même phénomène s'observe ici. Cette membrane 
déchirée à l'instant où la tête du fémur est pres- 
sée contre elle, s'ouvre suffisamment pour la 
laisser passer j maïs dès qu'elle est sortie , reve- 
nant sur elle^mÉme , elle se resserre autour du 
col qui la soutient et rempêche de rentrer 5 telle ^ 
dans une fracture, avec issue d'une eiçtrémité 
osseuse , Touverture des tégumens se resserrant 
autour de cette extrémité , empêche sa réduc- 
tion. 

IV. Or, quelle e^t dans ce cas rindicatlon ? Il 
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dot aaginenter Tétendae de Poorertare par des 
mouvemens imprimés en tons sens au membre. 
. Quelques personnes ont nié la possibilité de dé- 
chirer de noaveaa c^tte membrane : mais si on 
considère que le col da fémnr place entre les 
bords de FouTerture y doit nécessairement les 
écarter dans lesmouTemens qu'on lui imprime, 
il sera facile de concevoir que les angles où se 
réunissent ses bords seront déchirés , si les mou-' 
vemens sont forcés au-delà du degré ordinaire ; 
l'expérience prouve d'ailleurs ici , comme à l'hu* 
mérus , la vérité de cette doctrine. Doit-on 
craindre , comme l'ont dit les mêmes personnes, 
les accidens consécutifs que peuvent produire 
des mouveraens aussi vioiens? l'expérience ré- 
pond encore ici que non; et quel noli peut être 
plus sûr? C'est donc un grand pas vers la perfec- 
tion dans le traitement des luxations en général, 
et de celle-ci en particulier y que cette obser* 
vation sur l'ouverture de la capsule. 

V. Lorsque cet obstacle à la réduction a été 
levé , elle s'est opérée d'elle-même et sans con- 
foriàation. Ce temps de la réduction est presque 
toujours inutile. En effet, pourquoi l'emploie- 
t-on ici ? Est-ce pour augmenter l'effort produit 
par l'extension , et pour dégager la tête de Vos 
du lieu qu'elle occupe accidentellement f mais 
il est évident qu'alors c'est une force bien pe- 
tite, ajoutée a une qui est très-grande, et qui 
n'en recevra qu'un foible secours; mieux vaut, 
dans ce cas, augmenter les forces extensives, 
s'il est nécessaire. Seroit-ce pour repousser la 
f 6re dans sa cavité , lorsque les extensions l'ont 
dégagée? mais c'est aux muscles,, et non au 

chirurgien 
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diirurgien à remplir cette fonction : en effet ^ il 
ne peut qu*agîr en aveugle , ne sachant point le 
lieu précis de l'ouverture de la capsule 3 il peut 
pousser la tête contre un autre point que celui 
qui est déchire , et former ainsi lui-même obsta- 
cle à la réduction , en voulant la favoriser. 

vuLes muscles, au contraire, venant à secon* 
tracter y ramènent naturellement la tête de Vos 
dans sa place , parce que la direction de leurs 
fibres les y force. Le grand art n'est donc , dan« 
les luxations , que de bien apprécier les obsta- 
cles à la réduction, de tâcher ^ de les faire diV 
paroître , et de Tabandonner ensuite aux exten- 
sions et aux forces de la nature bien dirigées 
par elle. 
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MÉMOIRE 

Sun la luxation spontanée du Fémur. 

I* No s traités modernes de maladies ne sont que 
des édifices méthodiquement construits avec les 
matériaux confusément épars dans les livres an- 
ciens. Plusieurs de ces matériaux échappent sote 
vent à nos recherches, et nous ne les retrouvons 
que lorsque déjà la pratique nous les a présentés 
au lit des malades. Aio^ Hippocrate avoït-il exac- 
tement connu les luxations spontanées du fémory 
auxquelles un de ses aphonsmes est consacré j 
et cependant cette maladie paroissoit étrangère 
aux médecins qui Tout suivie, lorsque Jean-Louis 
Petit l'ayant rencontrée dans sa pratique , fixa 
particulièrement sur elle leur attention dans un 
mémoire inséré , en 17252 , parmi ceux de l'aca- 
démie des sciences. 

II. TraitSe ensuite ex professo ,dans son cours 
des maladies des os^ l'histoire de cette affection 
a été consacrée par l'assentiment de tous les 
praticiens, auxquels depuis elle s'est assez fré- 
quemment offerte , et qui ont généralement ad- 
mis , comme l'observe Louis , la doctrine de Pe« 
tit 5 sur la cause dont elle paroît dépendre. 

III. L'expérience atteste qu'ordinairement une 
chute sur le grand trochanter , plus rarement sur 
le genou et la plante du pied, la précède et 
sans doute la détermine. Mais quelle affection 
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immédiatement née de cette cause occasion- 
nelle , devient la cause immédiate de la luxation ? 
Petit _, et avec lui les praticîeDs de nos jours ^ ont 
cru , qu'irritées etcontuses, les diverses parties 
de rarticnlation ^ doivent fournir alors une quan- 
tité plus grande de synovie qui ^ n^étant poiot ré- 
sorbée en proportion , s'accunîule dans la cavité 
articulaire^ distend la capsule^ et chasse peu à 
peu la tête du fémur , de sa cavité naturelle, De-# 
là les remèdes astringens , les défensîfs avec 
l'alun ^ î'esprit-de-vîn ^ conseillés extérieurement 
à la partie supérieure delà cuisse malade. 

IV. Mais cette doctrine et la pratique qui en est 
la conséquence j paroîssent peu conformes à l'ob- 
I servatioQ anatomique. Plusieurs faits Pont démon- 
I tréàDesault, qui a eu plusieurs fois Toccasioii 
^dereo contrer cette maladie, 
^Êk OBS. I* Une jeune personne^ marcliant avec 
^^îtesse dans la rue ^ glissa et fit un faux pas, dans 
lequel la cuisse gauche , violemment entraînée 
dans rabductîon, supporta pour un moment tout 
le poids du corps. 

Une douleur aiguë se fit à l'instant sentir , força 
cette jeune personne de s'arrêter > se calma en- 
suite^ lui permit de continuer son chemin ^ et 
bientôt disparut. Un sentiment de pesanteur sur- 
vint ^ au bout d'une quinzaine de jours, dans la 
partie 5 gêna d'abord la progression ^ se changea 
ensuite en une douleur sourde, profonde, qu'ac- 
compagna un gonflement dans les parties voisines 
de rarticulation. 

On vit pendant six à sept mois Textrémîté infé* 
rieure s*alonger graduellement et d'une manière 
insensible. Au bout de ce temps , un raccourcis- 

DdiÉ 
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sèment subît se manifesta , et la caisse malade 

dépassa^ dans one noit^ le niveaa de Tantrede 

{yrès de deux pouces. Alors la malade entra à 
'hospice de Samt-Sulpice , où elle saccomba à 
sa maladie au bout de quelque temps. Voici 
ce que présenta Touverture de son cadaTre , à 
Desault , qui alors étoit chirurgien consultant de 
cet hospice. 

Le cartilage diarthrodial de la cavité gMnoï- 
dale prodigieusement gonflé, remplissoit toute 
rétendue de cette cavité , s'offroit sous aneappa- 
rence jaunâtre^ inorganique, ressembloit assez 
bien à du lard, dont il avoit la consistance. Une 
substance molle , spongieuse, blanchâtre , s'éle^ 
voit au milieu , reste sans doute du ligament rond. 
Lia tête du fémur placée là où ordinairement elle 
se trouve dans la luxation en dehors et en haut, 
étoit encroûtée d*un cartilage également tuméfié. 

V. 1^ la cause du déplacement du fémur éti^'t 
évidente. Contus et déchirés , les cartilages s'é^ 
toient tuméfiés , avoient peu à peu rempu la ca- 
vité cotyloïde, chassé à mesure la tête da fémur, 
et produit ainsi l'alongement primitif du membre, 
qui , une fois hors de la cavité de la capsule rom- 
pue et déchirée , avoit été entnuné en haut, et 
conséquemmentraccourcipari'actiondesmuscles 
et par le poids du corps. 

OBS. n. Quelques années après, Desault eut 
occasion d'observer la même maladie ^ mais chez 
un homme de 67 ans, qui se confia à ses soins , et 
qui , obligé de quitter Paris peu de temps après, 
se retira à la campagne , où il périt au bout de 
dix mois , aSbibli et consumé par une fièvre 
Kétique. 
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chîrurgîeQ daliea observa sarle cadavre le 
même pliéDomène que dans le cas précédeot , 
1 prépara la pièce , et l'envoya à Desault ^ dont il 
étoit l'élève, 

VI. Ici le raccourcissement ne fut point subît 
comme dans robservation précédente. Il parut 
^^'abord s^opérer pendant quinze jours, d'uoe 
Hpanière insensible, au bout duquel temps ^ fatl- 
[ gué de garder le lit ^ ayant môme un peu bu ca 
i jour-là j le malade voulut se promener, seule- 
I ment appuyé sur une canne. Le soir ^ un raccour- 
cissement de deux pouces et demi se manifesta , 
effet évident du poids du corps sur la cuisse ma- 
lade. De-là la nécessité défaire observer un repos 
parfait j d'empêcher sur-tout la station et la pro- 
gression j et toutes les positions où la cuisse ma^ 
lade soutiendroit immédiatement le tronc. 

OBS. III, Marie Genette entra à THôtel-Dlea 
à la suite d'une chute sur le grand trochanter- Il 
lui étoit survenu une douleur dans rarticulatinu 
de la cuisse de ce côté, La progression très-dîf- 
ficile augmentoit cette douleur^ la station moins 
pénible ne pouvoit cependant se supporter 
long -temps. La cuisse étoit sensiblement plus 
longue que Tautre, Abandonner le mal à la na- 
ture, faire observer un repos constant j telle fut 
la pratique de Desault. Que peuvent en effet les 
astringens conseillés à Textérieur par Petit , dans 
le principe de la maladie? Quelques jours après 
son entrée j la malade éprouva uoedyssenterie bi- 
lieuse , qui la fit transférer dans une salle de mé- 
decine ^ où elle mourut. 

On trouva sur le cadavre^ les parties voisines 

Ide rartlculatloû manlfeâtement tuméfiées ^ la cap* 
I 
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observons. Qui poarroît se dire dumr^en, a, 
pour mériter ce titre ^il ne lalloit agir qae d'après 
sa propre observation ! 

III. Quoiqu*il soit difficile de parler ici en gé- 
néral , comme je viens de le dire ^ on peot avan- 
cer cependant que les aateurs onttoas trop exa- 
géré le danger des luxations compliquées da pied, 
Effrayés de la gravité des accidens, ils se sont 
écartés de cette confiance méthodique que nous 
ne devons jamais perdre, aux forces de la natare. 
Ils ont cru que différentes , par leurs symptômes^ 
des autres luxations j celles-ci dévoient en différer 
aussi parle traitement; que la réduction 3 en pe^ 
pétuant les accidens^ seroit ici funeste , et que 
l'amputation^ ressource cmelle et extrême 3 étoit 
encore le moyen le plus sûr. U est des cas^ sans 
doute , où toute autre doctrine seroit meurtrière; 
tels sont ces délabremens énormes où presqu'iso- 
lé de la jambe , le pied n'y tient que par quelques 
lambeaux de chairs y quelques tendons restés aa 
luilieu. 

IV. Mais pour peu que les vaisseaux aient été 
épargnés , que Tespoir de la circulation et de la 
vie reste encore, la réduction doit toujours être 
préliminairement employée ; et les exemples 
suivans prouveront ce qu'on doit attendre de 
ce moyen, accompagné d'un traitement mé- 
thodique. 

S- II. Luxation du pied j compliquée de fracture 
au péronné y au tibia , etc. 

OBS. I. (L'observation suivante a été recueillie 
par Lêveillé.) Abraham Genty,âgé de 43 ans, 
marchand de vîn^ courant dans la rue ^ glisse ^ 
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Taît an faax pas sur le pied gauche , qui se ren- 
verse , de manière que le bord externe devient în^ 
faneur, et Tinterne^ supéneur : la chure a lieu; 
]a luxation du pied s'opère, aînsî que la fracture 
du tiers externe du péronné. 

On transporte le malade chez lui, où il est 

[confié aux soins peu éckîrés d'un chirurgien, 

ïquî se contente d*appllqner sur le pied un cata- 
plasme. Le soir un gonflement se manifesteautour 
des parties 5 des douleurs aiguës s*y joignent; k 
fièvre survient ; de continuelles agitations fa-* 
tiguent le malade : le troisième jour, aux ac- 
cidens rapidement augmentés ^ succède le détire; 
une saignée de la jugulaire est prescrite i vains 
secours; le trouble s'accroît, devient extrême 
le sixième jour^ le malade est conduit à l'Hôtel- 
Dieu. 

Tel est alors l'état des parties ; gonflement con- 
sidérable autour de l^artîculation; saillie de la 
malléole interne ; enfoncement au-dessous d'elle; 
direction contre-nature du tibia en avant, du 
calcaneum en arrière 5 enfoncement au tiers 
inférieur du péronné; crépitation facile à ob- 
tenir en pressant les fragmens 5 tumeur con- 
sidérable au côté externe du pied renversé sur 
luî-oiême; dépression et mobilité de la malléole 

\ externe. 

La réduction est sur le champ opérée; les ex- 
tensions faites sur le pied et sur la jambe , redres- 

|»ent les parties, leur rendent leur position ves-- 
pective , qui est maintenue au moyen du bandage 
de la fracture de jambe , et de quatre compresseg 
qu'assujettit le bandage , et dont Tune , placée sur 
la malléole interne, Tautre sur le bord externe du 
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pied, la troîsrèroe au-devant de la partie inférieure 
du tibia , la quatrième sur le calcaneum, empê- 
chent ces différentes parties d'obéir à leur ten- 
dance an déplacement. 

A l'instant où l'appareil est appliqué j les élèves 
remarquent avec étonnementlesagitationsdu ma- 
lade cesser , ses douleurs se dissiper y son délire dis^ 
par oit re 5 il répond aux questions qu'on lui fait, 
se trouve étonné de l'état dont il sort ; retrace 
cependant avec exactitude l'histoire de la chute. 
Il est à peine reporté dans son lit> qu'un sommeil 
paisible s'empare de lui , il doi-t trois heures ; de- 
puis six jours il n'avoit pas eu un seul instant de 
repos. 

Le soir^ nulles douleurs , calme parfait; tisane 
délayante prescrite , avec vingt-cinq gouttes de 
la liqueur d^Hoffman ; attention d'arroser de temps 
à autre l'appareil d'eau végéto-minéralej la nuit, 
sommeil paisible. ' 

Le lendemain, renouvellement de l'appareil; 
conformation exacte des parties; diminution dans 
l'engorgement; continuation des mêmes moyens: 
lé sixième jour , liqueur d'Hoffraan supprimée : le 
dixième, gonflement diminué; échymose dispa- 
rue ; trace jaunâtre, indice de sa résolution : le 
vingtième , engorgement disparu. 

Le trentième, consolidation achevée dans la 
fracture du péronné; léger écartement de cet os 
d'avec le tibia ; constriction du bandage circu- 
laire ; compresse épaisse placée sur la malléole 
externe pour le faire disparoître : le quarante- 
cinquième, appareil à fracture de jambe rem- 
placé par un bandage roulé ; mouvemens du 
pied douloureux etgênés; légère eScarre gangré- 
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nease survenue au talon: le cinquante-cinquième^ 
guérîson de la plaie qui en est résultée ; mouye- 
mens plus étendus : le soixante-unième , sortie 
du malade bien portant , et marchant sans ap- 
pui , quoiqu'avec un peu de peine. 

V. Il est difficile de rencontrer un exemple où 
les avantages dé la réduction soient plus remar- 
quables que dans celui-ci. En effet , le malade 
passe six jours dans des douleurs, dans une agi- 
tation extrêmes , dans un délire non interrompu ; 
on réduit le pied ^ et à Tinstant tous les accidens 
disparoissent j un calme subit succède. Effrayés 
de ces accidens ^ les anciens eussent recouru sans 
doute à l'amputation : examinons les motifs de la 
conduite opposée qu'a tenue Desault, et re- 
cberchons en' second lieu la raison du succès qui 
a couronné cette conduite, 

VI. L'amputation n'auroit pu être pratiquée 
ici, 1% que dans la crainte de la gangrène ^^^ 
2^. qu'afin de faire cesser les accidens. La pre- 
mière crainte étoit illusoire , tous les vaisseaux 
étant restés intacts. La seconde étoit- elle mieux 
fondée ? on ne peut se dissimuler que les accidens 
ne dépendent presqu'entièrement du tiraillement 
des parties , tiraillement produit par la position 
contre*nature des os du pied. Remettez donc à 
leurs places, ces os , et le relâchement des par- 
ties tiraillées en sera le résultat 'nécessaire , et les 
accidens cesseront avec la cause qui lesproduisoit, 
comme on l'a vu ici d'une manière si frappante* 

vti. Mais ce remplacement seroit insuffisant 
s'il h'étoit constamment maintenu , si un trai- 
tement méthodique ne le suivoit pas. Sans ce 
traitement^ on Quroit à craindre sans doute tous 
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ces nombreux accidens ^ dont les auteurs nous 
menacent après I a réduction , accidens qui te- 
noient, non à la nature de la luxation , mais à la 
manière de traiter le malade. Un appareil lâche, 
incapable de s'opposer au déplacement ^ permet* 
toit aux os de se déranger de nouveau , de pro« 
dnire le tiraillement des partres , les douleurs , 
Tengorgement , etc. Des topiques irritans , tels 
que l'eau-de -vie camphrée, etc. augmentoienfc 
ces douleurs ; les émolliens employés en d'autres 
cas , entretenoient l'engorgement. 

VIII. Il suit de ce que je viens de dire, qu'un 
traitement opposé doit être la suite de la réduc- 
tion^ et c'est ce qu'on peut remarquer dans l'ob- 
servation précédente. Ici^ en effet, tout dépla- 
cément nouveau s'est trouvé empêché dans les 
os réduits, parce que l'appareil a été calculé sur 
la tendance de ces os au déplacement. Le bord 
externe du pied échappé en dehors a été main- 
tenu, repoussé en dedans par une épaisse com- 
presse; le même moyen a servi à tenir dirigée en 
dehors la malléole interne , tendante à se porter 
en sens contraire , à repousser en arrière la par- 
tie antérieure du tibia , et en avant le calcaneum, 
déplacés, comme on Ta vu. Tune en avant, l'au- 
tre en arrière. Deux fortes atelles ont fixé les 
compresses latérales, des liens solides ont assujetti 
l'antérieure et la postérieure j en sorte qu'au mi- 
lieu de toutes ces résistances , Iç pied nécessaire^ 
ment immobile n'a pu se prêter à aucun dépla- 
cement nouveau. 

IX. Une situation commode , et telle que le 
pied s'est trouvé un peu plus élevé que la jambe 
placée sur un oreiller en plan incliné, a prévenu* 
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lement j 
gère compressiop ^ exercée par le bandage ^ ten- 
doit au même but. hes topiques extérieurement 
appliqués ont également bien rempli ce but; cal- 
mer et résoudre est ici ^ comme dans Tentorse , 
leur double indication; indication dont s*écartenc 
égalemeot et les spiritueux et les relâchans^ autre- 
fois en usage ; l'eau végéto-mioérale y satisfait an 
contraire très*bien ;de-là la nécessité d'entretenir 
Fappareil constamment humide de cette liqueur. 
X, Le régime n'joflue pas peu sur le succès da 
traitement; une diète sévère est ici nécessaire 
pendant le temps des accidens; tout excès pour- 
roit alors devenir mortel* Desault citoît dans ses 
leçons l'exemple d'une femme qui a voit eu une 
luxation du pied en dehors , et de l'astragale en 
devant. Le désordre étoit considérable ^ les dou- 
leurs inouïes , l'engorgement menagant; la réduc- 
tion fut opérée; tout se dissipa ^ et la maladie 
Ïïromettoit Tissue de celle que j'ai rapportée, 
orsquau cinquantième jour la malade s*étant 
procuré des alîmens, en mangea en quantité; 1© 
soir les accidens reparurent; le gonflement de- 
vint considérable; elle mourut au bout de peu 
de jours. 

Mais si les alîmens sont funestes dans les temps 
où les accidens sont à craindre; trop rigoureuse, 
la diète seroit également préjudiciable, lorsque 
ce temps est passé; les forces afFoiblies ne pour- 
roient suffire au rétablissement , à la consolida-' 
tion sur-tout ^ s'il y a fracture. Desault augmen- 
toit graduellement les alimens du malade, qu'il 
rend oit en général de bonne heure à son régime 
ordinaire. 
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XI. L'observation suivante , recaeilHe par Gî- 
raud^ prouvera encore les avantages de ce trai- 
tement simple, facile, et qui^ en supposant 
qu'il ne réussisse pas^ laisse toujours la res- 
source de l'amputation ; ressource extrême que 
l'art ne doit saisir que lorsque tout autre moyen 
l'abandonne. 

OBS. II. Marie Constant, âgée de 46 ans^ des- 
cendant précipitamment un escalier ^ s'accroche 
le talon droit dans le rebord d'une marche, fait, 
pour éviter la chute un e£Port inutile, tombe 
sur le côté droit, où le pied se trouve retenu , se 
le luxe en dehors , le tibia en dedans , et se frac- 
ture le péronné vers son tiers inférieur. 

A ses cris on accourt; elle est transportée à 
l'Hôtel-Dieu. Chargé de suppléer alors le chirur- 
gien en chef, Giraud la visite, reconnoît la luxa- 
tion et la fracture simultanées , dont la plupart 
des signes étoient cependant masqués par un en- 
gorgement considérable; une échymose légère 
occupe le dos du pied; de vives douleurs se font 
sentir. 

Les extensions sur le pied, la contre-extension 
à la jambe , dégagent peu à peu les parties de 
leur place accidentelle, tandis que par la con- 
formation , le chirurgien cherche à les ramener 
à leur place naturelle ; bientôt elles reprennent 
cette place sans une grande violence ; les acci- 
dens cessent; la douleur se dissipe; on applique 
un appareil analogue au précédent; il est arrosé 
d'une forte dissolution de sel commun , au lieu 
d'eau végéto-minérale. 

Le soir , légère saignée nécessitée peur la pléni- 
tude, l'élévation du pouls; le lendemain, pré- 
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caulîon de tenir rappareil constamment humide, 
de resserrer les liens devenus lâches j même plé- 
nitude dans le pouls, diète exacte. 

Le cinquième jour, levée de rappareîl 5 con- 
tact exact entre les os; trace jauuâtre ludiquaut 
la résolution de Téchymose; léger gonflement 
de la jambe j phlictaïnes survenues à Fendroît 
du déplacement du tibia; issue deTeau acre qu'ils 
contenoient. Le sixième, soupe légère; petite 
excoriation au talon pansée avec un linge enduit 
de cérat. Le septième, régime beaucoup moins 
sévère; nuls accidens survenus. Le huitième, 

PÉgrandissemeut de l*excoriatîon ; même panse- 
menti Le dixième, fongosités survenues à Texco- 
rîation ; usage du caustique potentiel pour les ré- 
primer. 

Le vingt-huitième y dégorgement déjà sensi- 
blement opéré dans la jambe; dès-lors pansemens 
renouvelés seulement tous les deux jours ; 1© 
trente-deuxième^ cicatrisatiou achevée de Tul- 
cère, nulles douleurs dans la jambe; le trente-* 
neuvième, consolidation de la fracture du pé- 
ronné ; nulle difformité consécutive ; appareil 
Supprimé; roîdeur dans ^articulation; mouve^ 
mens imprimés au membre, difficiles d'abord, 
peu à peu plus aisés : le quarante-sixième, dis- 
position bilieuse; évacuant mînoratif; le cin- 
quante-quatrième, sortie de la malade, très- 
bien guérie , mais gênée encore un peu dans 
ses roouvemens, que Texercice aura sans douta 
bientôt rétablis, 

XH. Je pourrols , à cet exemple , joindre ceux 
de plusieurs malades , où de semblables déplace- 
^ens ont eu ^ méthodiquement traités , de sem- 
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blables résultats; nulles douleurs j nul engor- 
gement, nulle inflammation , et à plus forteraîson 
nulle mortification ; accidens cependant ^ dont 
les auteurs nous parlent comme suites familières 
de ces sortes de luxations, où à la gravité de la ma- 
ladie, se joint une fracture voisme de Tarticula- 
tion , communiquant même dans la cavité arti- 
culaire. L'opinion exagérée des anciens et de la 
plupart des modernes, sur les dangers de ce voi- 
sinage ou de cette communication ^ n'auront pas 
peu contribué à aggraver le pronostic fâcheux 
qu'ils portent ici. En effet y le malade échappe* 
t-il aux accidens primitifs ou consécutifs du trai- 
tement? Le sort inévitable qui l'attend, est 3 selon 
eux , une ankylose complète de la jambe avec 
le pied. On a vu dans les deux observations pré- 
cédentes, et celles que je me dispense de publier 
le prouvent aussi ; on a vu, dis-je, combien cette 
crainte est peu fondée. Un temps plus 6a moms 
long est nécessaire^ sans doute, au rétablisse- 
xnentdes mouvemens, a cause de la distension de 
la rupture des ligamens , du long repos des par- 
ties, de l'engorgement qu'elles ont souffert; mafs 
toujours on obtient ce rétablissement y paf un 
exercice modéré d^abord , augmenté ensuite 3 et 
dirigé suivant les principes tant de fois indiqués 
dans cet ouvrage : mieux vaut cet exercice 3 que 
cette longue suite de moyens résolutifs, les dou- 
clies , les bains alkalins , les eaux minérales y et 
autres applications extérieures de tout genre, 
tant de fois vantées comme efficaces 3 et tant de 
fois reconnues comme inutiles» 
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Ç. IIL Luxation du pied , compliquée de dias- 
iasis des os de la Jambe , ci leur extrémité 
\ inférieure. 

OBS. IIÏ, ( L'observation suivante a été re-5 
cueillie par Théveoot, ) J. Joseph Schneider, 
ébéniste, âgé de 36 ans, marohaot précipitam- 
ment le 23 mars 1 793 , tombe en di^vaDt , le pied 
se trouvant porté en arrière et en dehors. A Fius- 
tant de vivqs douleurs se font sentir dans Tarti- 
culation j il ne peut se relever j on le transporte 
chez lui , où un chirurgien , après une légère 
extension , se contente de placer le membredans 
«n bandage roulé j le malade n'en éprouve -au- 
cun soulagement : les douleurs augmentent ; le- 
gonflement survient i des mouvemens convulsifit 
se manifestent J il est transporté à THôtel-Dleu^ 
six jours après raccident- •' * ^-^^ 

Desault reconnoît la luxation du pied à la dif^ 
formité de cette partie* La pointe étoît tq urnes 
en dehors, la plante regardoit le même côté; 
sous la malléole interne plus saillante-, étoit une 
tumeur formée par Fastragale. Le cliquetis facile 
a sentir, la distance plus grande que dans l'état 
ordinaire, entre le tibia et Te péronnéj la mobilité 
de ce dernier os, rabsence des signes de la frac- 
ture , indiquent évidemment le diastasis. 

On procède sur*le-champ à la réduction qui 
«'opère facilement au moyen des extensions et 
contre-extensions , et qui s'annonce même par 
lin bruit distinctement entendu : elle est ensuit» 
maintenue au moyen d'un bandage qui remplit 
la double indication , i*^. de rapprocher et main- 
tenir rapprochés lea deux os de la jambe 3 
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a*, d'assurer le contact et rimmoblllté des os da 
pied. 

Une saignée est prescrire ; quelques gouttes 
anodines sont ordonnées j diète exacte 5 la nuit, 
de vives douleurs se font sentir; elie^ augmentent 
!p lendemain ; au pansement , rien de particulier; 
contact parfait entre toutes les parties ; nulle trace 
d'écartement entre le tibia et le perooné ; appli« 
cation d'un nouvel appareil ; précaution de le 
tenir constamment humide : le troisième jour, 
mieux sensible : le cincjuième, au pansement^ ou 
reconnoit que le péronné s'est un peu écarté du 
tibia j bandage circulaire serré, dans l'intention 
de le ramener a sa place ; le dixième, tout est 
dans son état ordinaire ; nulles douleurs f engor- 
gement dissipé : le quinzième , bandage roalé 
simple, substitué à celui de la fracture de la 
jambe : le dix* neuvième , le malade commence 
à marcher^ appuyé sur un béton : le vingt*troi- 
aième, la progression est déjà facile : le vingt- 
àuitième , il sort parfaitement guérî ^ presque 
Hbre de tous ses mouvemens. 

xtn. Le diastasis des os de 1^ jambe, à leur 
partie inférieure, n'est pas une très* factieuse cotn- 
pHcation des luxations du pied, quoi qu'en disent 
certains auteurs^ Desault Ta plusieurs fois ob- 
servé, et il n^a pas vu que plus d'accîdens aceosh 
pagnassent alors le traitement : au reste, ici, 
comme dans tous les autres cas , c*est aux détaili 
minutieux, mais nécessaires de ce traitement, 
qu'on est redevable du succès, plug souvent man- 
qué par In négligence de l'artiste que par le défaut 
des ressources de l'art. Le bandage employéapr» 
la réduction | doit principalement agir dedelioï% 
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en dedans^ et daps une direction perpendiculaire 
à Taxe de la partie inférieure de la jaoïbe y afin 
de rapprocher les deux 0$; il n'e^t pa^inutjle^ 
dans cette vue^ de placer sur chacun , deux cooi- 
presses qui > p)us sailLantes que le reste de }a clr^ 
conférence du memjl^re ^ seront plus con}prrm4e|!^ 
et obtiendront par conséquent Teffet désiré. 

J. I V. Luxation du pied compliquée du déplà^ 
cernerai de ^ astragale dans son arliculàtioii 
^apec le scùphoïdé. 

XIV. La pratii^e ;i'a offert que deux fc^s a '^e^ 
tit le déplacemj^ de l'astragale dont il est ici 
q![)estiôn j le pronostic qu'il en t^re est içn gépé- 
ral moips fâcheux qu^ ceipî des autres jkixatlopi^ 
du pied , aveclesmielles il ûel'a point yu se coçcl^ 
pliquer, comme les observations suiyaniîes ça 
offrent d<^s exeoiples; sans doute que dans ce c^s ^ 
il auroit prononce d'u^e manière aussi pçii ras- 
surante qu'il l'a fait pour les'tli^lacemens comr 
plçts, où l'amputaucp est^ selon lui, la seule 
resspurce.^ 

iL^expérience de Desault va nous montrer ici^ 
comme dans les cas précédens , jusqu^où doit 
^'étendre notre confiance aux forces de }^ n^*; 
ture, dirigées méthodiqueçient par les secours 
éclairés de l'art. Le fait suivant m^a été coiDomu-- 
nique par Léveillé. 

OBS. IV. Jean-Baptiste Landrrn^ postillon 9 
âffé de 56 çns , fut apporté à l'Hôtel-Diaai le 19 
février 1791. » 

Le matin , dans une^chutede dessus un cheyall 
qui s'étoit abattu sous lui ^ son pied ^'étoit troiiy^ 
engagé sous le ventre de cet animal 3 débarrassé 
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de ce poids énorme, îl voulut en vain se releTer; 
des douleurs inouïes se firent sentir au pied; on 
le transporta chez lui , où quelques chîrurgiem 
reconnurent une luxation du pied ^ pour la réduc- 
tion de laquelle ils firent d'înntiles efforts ; le ma- 
lade fut envoyé à FHô tel-Dieu. 

Desault l'ayant examiné, reconnut la disposi- 
tion suivante dans les os du pied : le calcaneum, 
fjar sa pytie interne , xépondoît à rextrémîteiQ- 
îérieure du tibia : le dos du pied étpît dirigé en 
dehors , et son bord externe en bas ; sous la 
peau et au-devant du tibia se trouvoît l'astra- 
gale , appuyant sur le scaphoïde et le premier ' 
cunéiforme , où il faisolt une saillie consiaérablej 
derrière le péronné répondoît le tendon d'Achille; 
les douleurs étolent inouïes depuis Finstant di 
raccîdent. 

Enhardi par de nombreux succès obtenus en 
pareil cas , Desault ^ malgré Pétendue du dé- 
sordre , tente la réduction* Un aîde^saislt la partie 
supérieure de la jambe pour la contre-extensîoD; 
un autre pour l'extension , embrasse d'une main 
le métatarse , de l'autre le talon ; ils tirent eu s&c\% 
contraire, en même temps qu'appuyant ses pou- 
ces sur l'astragale j le chirurgien s'efforce de le 
replacer dans sa cavité : ^es tentatives sont *m* 
fructueuses; trop étroite , l'ouverture capjjulaîre 
de Tastragale ne pou voit plus le laisser passer; 
Desault s'en apperçoît , incise les tégumens qui 
recouvroient l'os, met la capsule et les ligament 
qui les fortifient à découvert , incise les parties 
dans une étendue convenable , avec la précau* 
tion detnénageF le tertdon du jambier antérieur, 
que Ton voyoit à ou dans la plaie : rendus llbrei 
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par-là , les passages se prêtent facilement à la 
réduction , et toutes les parties reprenneat sans 
^ peine leur place naturelle, 
H La réduction ainsi faite , la plaie rapprochée , 
de la charpie est placée sur elle, une conapresse 
quarrée recouvre le dos du pied , uoe autre lon- 
guette embrasse la plante ^ et le tout est main- 
tenu par un appareil analogue à celui décrit dans 
la première observation : la diète la plus sévère 
est prescrite ; quelques délayans , quelques caï- 
mans sont ordonnés. 

Le lendemain légère disposition bilieuse; ém^é- 
tique en lavage ; appareil renouvelé : le qua- 
trième jour ^ dépôt ouvert à la malléole externe^ 
^jssue de beaucoup de pus : le huitième jour, 
Hcootact exact entre les parties ; bonne suppura* 
tion àes plaies ^ précaution de panser le malade 
deux fois par jour : te quinzièmes boufEssure 
générale , tisane apéritive : le vingtième , cessa- 
tion de ce phénomène; nouvelle disposition bi- 
lieuse; influence de cette disposition sur les plaies 
qui deviennent blafardes; éraétique donné de 
nouveau en lavage i le vingt-septième ^excoria- 
tion très- douloureuse survenue au talon j atten- 
tion à ne pas faire porter cette partie , pour évf-»^ 
ter la douleur, effet de la compression : le tren- 
tième jour, bon état des ploies 3 contact exact 
de tous les os : le quarantième , suppression de 
Fappareil , auquel est substitué un simple ban- 
dage roulé j cicatrisation déjà commençante dans 
les plaies :1e cinquantième, légers mouvemens 
imprimés au membre, graduellement augmentés 
ensuite chaque jour; même pansement jusqu'au 
quatre-vingtième jours cicatrisation des plaiea 
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non achevée : au cent vingt-septième jour , gon- 
flement considérable autour de l'article j sortie 
d'une esquille , accompagnée les jours suivans 
de plusieurs autres : au cinquième mois ^ dépôt 
considérable survenu au talon j ouverture de ce 
dépôt; issue d'une nouvelle esquille j le malade 
est sorti sur ces entrefaites de l'Hôtel • Dieu. De 
nouvelles esquilles se sont échappées y pendant 
son absence. Revenu ensuite au bout d'un ao^^ 
avec un petit ulcère ^ il est ressorti que!qd^^ 
temps après , parfaitement guéri ^ à une gène ' 
près dans les mouvemens. 

XV, La réduction de cette luxation du pied a 
présenté une difficulté qui mérite de fixer l'atten- 
tion des praticiens , soit en elle-même, soit par 
rapport au procédé employé dans cette occasion; 
c*esi Tétroîtesse de Touverture capaalaire. J'ai 
démontré les obstacles qu'apportoît quelquefois 
cette circonstance à la réduction des luxations de 
rhumérns et du fémur. Ici on ne peut , comme 
dans ces cas, agrandir Pouverture y par des moa- 
vemens imprimés dans tous les sens à la tête de 
Fos ; trop peu de prise étant offerte aux efforts 
du chirurgien. La ressource de Tinstranient tran- 
chant restoit donc seule ^ d'autant plus facile 
dans son exécution , que subjacente aux tégu- 
mens ^ la capsule a été mise sur-le-champ à 
découvert. 

XVI. La craînte du contact de l'air avec les 
surfaces articulaires y auroit retenu sans doute ici 
la plupart des chirurgiens; maïs en supposant bien 
fondée cette craînte ^ devoît-eUe contfe-balancer 
Tunique moyen d'obtenir la réduction, et de faire 
cesser par- là les accidens dépendans du déplace- 
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went des os ? Au reste ^ yne foule d'observations 
ont prouvé à Desaolt ^ combieri atoieni exagérés 
les accjdens taot redoutés des auteurs, en sem^ 
blabla occasion , et il est parvenu à guérir sou- 
vent 5 comme des plaies simples , et sans aucune 
espèce d'accidens, celles pénétrantes dans les 
articulations. Cependant il paroit que la longueur 
du traitement et rexfoliation des os ont dépendu 
ici de cette pénélratioQj et peubêtre d*une dis^ 
position du sujet. En effet, dans des désordres 
aussi grands de rarticulation ^ mats sans plaie 
extérieure y désordres où les auteurs n'auroient 
vu que ta ressource d'amputer , Desault est par-- 
venu à procurer ^ en peu de temps et sans nul 
accident, le libre exercice du membre. L'ob- 
servation suivante, recueillie par Plaig^ault^ en 
est la preuve. 

OBS. V, Pierre Phîfre , âgé de 34 ^ns , tombe , 
le ao février 1788 , d'un arbre élevé de quatre 
toises ; le poids du corps |) orte sur le pied , ren- 
versé en dehors à riostant de la chute ^ il ne peut 
se relever 5 on l'emporte chez lui ^ et de-là à 
rHôtel-Dieu. 

A son arrivée , Dêsault Texamine î il recon- 
noît une luxation du pied en dehors , et de l'as- 
tragale en devant et en haut ; le malade soufFrôît 
des douleurs atroces. Sûr que le meilleur moyen 
de les faire cesser , c*êst de faire la réduction , le 
chirurgien la pratique à l'instant , repousse dani 
sa place Fastragale qui rentre sans peine et avec 
un bruit sensible à tous les auditeurs ^ pendant 
que tes extensions forcent les os du pied à re- 

{irendre là leur. A l'instant les douleurs cessent , 
es moïtvemens du pied deviennent faciles; un ap* 
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pareil méthodique est appliqué i i'élévadon da 
[pouls indique une saignée qui est faite sur-le- 
I champ; une diète exacte est présente. 

Le lendemain et le sur-lendemain ^ nouvelles 
saignées I soit par rapport à rélévation du pouls, 
5oit à cause d'un gonflement assez considérable 
flfurvenu autour de Particulation. Attention à tenif 
iTappareil constamment humide d*eau végéto-mi- 
I nérale ; le huitième jour , mieux sensible; échy- 
rxnèsesdissipées; le quinzième, appareil supprimé; 
légers mouvemens imprimés dès-lors chaque jour 
au pied ; le dix-huitième , station non donlou- 
^ reuse sur le pied affecté ; le vingt-sixième , pro- 
I gressiondu malade , à l'aide d*un bâton ; le trente- 
neuvième , sortie du malade^ marchant sans 
claudication , et exerçant tous les mauvemeas ^ 
da pied, ^M 

. V. Luxation du pied compliquée de Vissue 
de r astragale , à traders la capsule et les 
tégumens déchirés, ^y 

xvïi. Lorsque le délabrement est considérable^^ 
dans le pied luxé , qu^une déchirure plus ou 
moins étendue aux tégumens^ à la capsule el 
aux tigamens qui unissent le scaphoïde à l'astra- 
gale , a permis à cet os de passer à travers y sou- 
vent il seroit imprudent de tenter la réduction , 
Lcomme dans les cas précédensj ici, en efFet , la 
tiraillement a été excessif dans les parties voisines 
de l'articulation : or, vous l'augmenteriez , par 
les efforts ordinaires , dans la réduction , par les 
extensions alors indispensables. Quelque précau* 
tion que vous preniez , il sera difficile d éviter ua 
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engorgement considérable ^ des douleurs long- 
temps continuées, sur-tout la mortification da 
Fos exposé quelque temps à Faîr , les longueurs, 
les dangers qu'entraîne Pissue nécessaire de Vom 
ainsi mortifié* On a vu , dans ce cas , la caria 
gagner tous les os du pied , nécessiter des moyens 
extrêmes, et entraîner des accidens qu'il est tou- 
jours Instant de prévenir. 

XVIII, Quel moyen employer alors ? deux res- 
tent seulement , i^. l'amputation du pied j a', l'ex- 
tirpatiop de ^astragale. Le premier est une res- 
source cruelle , dont il ne faut user qu*à rextré- 
mité, par la raison seule qu'elle prive le malade 
d'une portion de lui-même , utile à s^s fonctions. 
Mais une raison plus forte le prosent ici : au mi*, 
lieu du trouble qui règne alors dans réconomie, 
des douleurs aiguës qu'éprouve le malade ^ des 
convulsions , des délires où il est quelquefois , 
quel espoir de succès peut-on avoir ? Topératioa 
n'ajoutera-t-elle pas aux accidens ? ne les aggra- 
vera-telle pas? ne les rendra-t-elle pas mortels? 
L'expérience nous Fassure, quand le raisonne- 
ment ne nous le feroit pas préjuger. 

XIX. L* extirpation defastragale est donc ici un 
moyen préférable. Quels sont en effet ses ineon- 
véniens ? i"", Tankylose nécessaire du pied avec la 
jambe i 2**- le raccourcissement du membre du 
côté malade. Mais une jambe antylosée et rac- 
courcie, est préférable encore à une jambe de 
bois, suite nécessaire de ramputation; et d'ail- 
leurs ce premier inconvénient ne s'oppose poinl 
à la progression ni à la station ^ le second produi- 
rolt la claudication ^ mais un talon plus haut que 
l'autre , offre la facile ressource d'éviter cette 
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difFonnité. Que sont , aa reste , ces désavantage! 
légers , en comparaison des accidéns qu'oti étite^ 
Peu de douleur accompagne Textirpàtion de Tas- 
fragate ; l'absence de ce corps înterroédiaire entre 
la jambe et Id pied , produit le relâchement des 

f}artîes molles enVironriàntes, prévient les dou- 
eurs, l'engorgement ; s*il survient des dépôts, 
méthodîquemetit traités , ils retardent peu la 
guérîson. Enfin l'expérience est favorable à cette 
doctrine , qtie Desault a vu réussir deux fois danà 
la pratique d'autres chirurgiens , et que ses stic* 
ces propres ont confirmée trois fois. Un seul cas a 
été malheureux à ma connoissânce , et ici^ ta 
mauvais air de Thâpltal , une fièvre putride ca- 
• ractérisée, ont maniFestement influé sur la mort 
du malade , qui n'est arrivée que deux mois après 
la réduction. 

OBS. VL Desauît avoît coutume de citer dan 
ses cours une observation où le succès de cet 
pratique a été remarquable. Un homme est coi( 
duit à l'Hôtel -Dieu avec une luxation dtl piedp 
compliquée delà fracture du tiers inférieur delà 
jambe , de la déchirure des ligamens , des cap^ 
suies et de Tissue de l'astragale luxé en devan 
et en haut , et découvert dans sa moitié anté- 
rieure. L'étenduedu désordre peroissoit nécessita 
Famputation ; cependant la jeunesse , la vigueu^ 
la bonne constitution du malade ^ enhardissent à 
des procédés moins fâcheux: l'astragale, déjà 
isolé en devant , est dégagé en arrière des liens 
qui rassujéttissènt encore et au calcaneum et 
aux 05 de la jambe ; on l'emporte entièrement; 
la réduction est ensuite opérée sans peine; les 
parties , dont Tabsence de cet os Èivorisoit le dé* 
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Êîâcement^ sont mainienues rspprocliées par un 
andage analogue àcelûî de la fracture de jambe, 
maïs modifié suivant ce cas particulier 3 deux ou 
» trois saignées sont pratiquées ; ra{>pareil est en- 
tretenu coDstammeni: humide I le régime le plus 
sévère est prescrit les premiers jours 5 peu d'ac- 
cîdens se manifestent; un léger gonflement sur- 
vient j^ se dissipe bientôt ; une suppuration louable 
s'établît ; cbaque jour !e pànsèttient est deux fois 
renouvelé ; quelques esquilles sortedt au bout 
cfon certain temps j plusieurs rfépôts se forment 
successivement, sont ouverts et se cicatrisent j 
les plaies elles-mâtnes se ferment, et enfin le 
malade guérit avec un pied eiifeilosé ^ et un peu 
moins long que Tautre , il est vrai , maïs servant 
encore à la station et à la progression. 

IX. A cet exerople je potjtroîs joindre ceux 
de deux autres malades traités à l'Hôtel - Dieu , 
avec un égal succès et par la même méthode. 
Mais que servent trop defalls accumulés ? Ils fa- 
tiguent le lecteur, sans ajouter à sa persuasion, 

XXI, Si un délabrement trop considérable ac- 
compagnoit la luxation ^ si la lésion des vat^eaux 
principaux laîssoît peu d'espoîr de conserver le 
membre , l'amputation seroît alors Tunique res- 
source, et ce cas se rapproche de celui où une 
portion plus ou moins grande d'un membre a été 
emportée ou mutilée par un coup de canon 5 le 
succès est alors relatif au degré de forces ou de 
foîhlesse du malade. 

OBS. VII. Un homme tombe d'une voiture ^ le 
pied s'engage dans le rayon d'une roue j il est 
presque séparé de la jambe , à laquelle le fixent 
seulement une quantité peu considérable do 
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peau postérieurement y les tendons des muidei 
qui vont aux orteils en haut et en bas. 

Le malade fait appeler Desault , qui le trouve 
dans un état terrible : de vives douleurs le toor- 
mentent; beaucoup de e^onflemeat enviroDoe 
les plaies, un spasme général afifecte le système; 
Tamputatioii est jugée nécessaire ; mais on la 
diffère jusqu'à ce que les accidens soient calmÀ 
Le membre est mis dans un appareil contentif :b 
lendemain la gangrène commej^e à affecter Ift 




os tibia et péronné ; la cicatrice se forme , et le 
malade jouit en partie des fonctions de la jambe , 
au moyen d'un pied artificiel , ingémeusement 
disposé par un mécanicien. Trop prompt à re« 
trancher le membre y l'art auroit peut-être pro* 
dmtici de funestes accidens. 
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